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Tarkoitus Tutkimuksen tarkoituksena oli määritellä maahanmuuttajataustaisten vanhempien koke-
musten pohjalta, mitä on perheen terveys sekä mitkä voimavaratekijät ylläpitävät ja vahvistavat per-
heen terveyttä heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena 
oli määritellä, millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajataustaisilla lapsiperheillä 
oli. Tutkimuksen taustalla oli Aaron Antonovskyn salutogeeninen teoria. Salutogeenisen teorian mu-
kaan voimavarojen havaitseminen ja niiden käyttäminen omiin tarpeisiin elämäntilanteen mukaan on 
yksilöllinen taito, jota pitää kehittää. 
 
Menetelmät Tutkimuksessa haastateltiin maahanmuuttajataustaisia vanhempia (n=12). Lisäksi per-
heen taustatietoja selvitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin laadullisella 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.     
 
Tulokset Tämän tutkimuksen mukaan perheen terveys on moniulotteinen kokonaisuus. Perheen terve-
ys tarkoittaa niin fyysistä ja henkistä hyvinvointia kuin merkityksellisiä ihmissuhteita, yhteenkuulu-
vuuden tunnetta sekä hyvää elinympäristöä. Sopeutumista edistäviä sisäisiä tekijöitä ovat muun muas-
sa ikä, positiiviset elämänkokemukset, sisäinen halu ja motivaatio, myönteinen elämäasenne, oma-
aloitteisuus sekä aktiivisuus. Ulkoisia tekijöitä ovat puolestaan asuinympäristö, suomalaisten myöntei-
set asenteet, yhteiskunnalta, sukulaisilta ja perheeltä saatu tuki ja apu. Maahanmuuttoon ja sopeutumi-
seen liittyvät positiiviset kokemukset ylläpitävät osaltaan myös perheen terveyttä. Maahanmuuttaja-
taustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät tekijöitä olivat myös työllisyys, tulot, riittävä suomen-
kielentaito, uskonto ja kulttuuri, arvot ja perinteet, perheen terveys sekä ennen kaikkea hyvät ja toimi-
vat sosiaaliset suhteet perheen sisällä sekä perheeltä, erilaisilta sosiaalisilta yhteisöiltä ja yhteiskunnal-
ta saatu tuki ja apu sekä perheen mahdollisuus yhdessäoloon sekä yhdessä vietetty aika. Maahanmuut-
tajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet liittyvät erityisesti erilaiseen tietoon ja 
tukeen. Vanhemmat tarvitsevat tietoa, tukea ja apua lapsen ja perheen terveyteen liittyvissä asioissa. 
Lisäksi maahanmuuttajataustaiset vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmuuteen. He tarvitsevat tietoa 
myös erilaisista palveluista sekä suomalaisesta kulttuurista. He tarvitsevat apua erityisesti suomenkie-
len oppimisen kanssa.  
 
Johtopäätökset Maahanmuutolla on vaikutusta kaikkiin elämän osa-alueisiin. Maahanmuutto ei si-
nänsä uhkaa terveyttä, vaan tiettyjen ehtojen vallitessa terveyttä heikentävät riskit lisääntyvät. Maa-
hanmuuttajataustaisilla vanhemmilla ja heidän perheillään on erilaiset materiaaliset ja psykososiaaliset 
voimavarat asettua asumaan uuteen kotimaahan sekä sopeutua suomalaiseen yhteiskuntaan. Maahan-
muuttajataustaisia perheitä pitää auttaa tunnistamaan ja hyödyntämään olemassa olevia terveyttä yllä-
pitäviä voimavarojaan selviytyäkseen maahanmuuttoon liittyvistä haasteista ja vastoinkäymisistä. 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää maahanmuuttajaperheisiin kohdistuvassa terveyden 
edistämistyössä. 
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Purpose Purpose of this study was to define based on immigrant families’ experiences what family 
health is and which resources maintain and strengthen family health while they are integrating to Finn-
ish society. Additional purpose was to define what kind of health promotion related special needs im-
migrant families with children have. Study was based on Salutogenesis by Aaron Antonovsky. It says 
that identifying and utilizing resources is an individual skill that needs to be developed. 
 
Method For this study data was collected interviewing by immigrant parents (n=12). In addition 
background information on families was collected via structured questionnaire. The interviews were 
analyzed based on qualitative content analysis.  
 
Results According to this study family health has many different dimensions. Family health means 
physical and mental well-being, social relationships and safe and good environment. Internal factors 
which promote integration include age, positive life experiences, motivation, positive attitude towards 
life and activeness. External factors are living environment, positive attitudes of Finnish people and 
aid and support from different communities, Finnish society, family and relatives. Particularly positive 
experiences of immigration and adaptation maintain family health. Factors like employment, income, 
sufficient knowledge of Finnish language, religion, culture, traditions and values, family health and 
particularly working relationships within the family and family’s opportunity to be together and spend 
time together maintain and strengthen family health. Immigrant families’ health promotion related 
needs relate to various information and support. Parents need information, aid and support for family 
health issues. Additionally they need support for parenthood. Immigrant families require also infor-
mation on public services and Finnish traditions and culture. They need support and help to learn the 
Finnish language.  
 
Conclusion Immigration impacts every aspect of life. Immigration per se is not health threatening, 
however with certain conditions risks to that increase. Immigrant families have different material and 
psychosocial resources to settle in the new homeland and integrate to Finnish society. Immigrant fami-
lies should be helped to identify and utilize resources. These resources will help them to cope with the 
challenges and adversity of immigration and integration. The results of this study can be utilized in 
health promotion work among immigrant families. 
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1. JOHDANTO 
 
 
Suomi on muuttunut melkoisesti sitten 1980-luvun. Neuvostoliiton romahdettua Suomen talo-
us avautui kansainväliselle kilpailulle, ja suomalainen yhteiskunta uusiutui ennen näkemättö-
mällä tavalla. Suomesta tuli osa globaalia maailmaa. Globalisaation seurauksesta Suomen 
rajat rikkoutuivat ja Suomesta tuli maahanmuuttomaa. (Martikainen 2011.) Suomen maahan-
muutto historia eroaa muista eurooppalaisista maista kahdella tavalla. Laajamittaisempi maa-
hanmuutto alkoi Suomessa vasta 1990-luvun alussa, jolloin pakolaisten ja turvapaikanhakijoi-
den määrä nousi voimakkaasti somalialaisten ja entisen Jugoslavian alueelta tulevien turva-
paikanhakijoiden myötä. Poikkeuksena muista siirtolaisia vastaanottaneista Euroopan maista, 
Suomen maahanmuuttoa ovat hallinneet humanitaariset ja etnisyyteen perustuvat näkökulmat 
sekä avioliittoperustainen maahanmuutto, kun taas muissa Euroopan maahanmuuttomaissa 
maahanmuuton perusteena on ollut työ. (Martikainen 2011; Alitolppa-Niitamo & ym. 2005.) 
Tulevaisuudessa tämä tulee olemaan toisin, sillä suurin osa Suomeen tulevista maahanmuutta-
jista on nuoria työikäisiä ja perheen perustamisvaiheessa eläviä ihmisiä (Malin & Gissler 
2006).  
 
Martikaisen (2011) mukaan maahanmuutosta olisi syytä puhua enemmän, sillä maahanmuutto 
on tunteita herättävä ilmiö, koska se tuo vieraita elementtejä uuteen ympäristöön sekä haastaa 
olemassa olevia toimintatapoja. Globalisaatiolla ja maahanmuutolla on myönteisiä sekä kiel-
teisiä vaikutuksia suomalaiselle yhteiskunnalle sekä ihmisten ja yhteisöjen elämään. Maa-
hanmuutto muuttaa maailman yhteisöjen valtasuhteita sekä lähentää niitä toisiinsa, mutta tuo 
mukanaan myös erilaisia ristiriitoja. (Abdelhamid & Koskinen 2010.) Maahanmuutosta johtu-
en monista eri kulttuureista peräisin olevat ihmiset ovat nykyään tekemisissä toistensa kanssa 
mitä monimuotoisimmissa tilanteissa. Joidenkin mielestä muiden kulttuurien edustajien pitäisi 
sopeutua tulomaahansa ja valtaväestön tapoihin. Vaikka ihmiset haluaisivat sopeutua uuden 
asuinmaan käytäntöihin ja tapoihin, on omia arvoja ja suhtautumistaan sosiaaliseen verkos-
toon vaikea muuttaa, koska ihminen on aina oman kulttuurinsa kasvatti. (Schubert 2007.) Kun 
omista juurista irtautumista ja uuteen yhteiskuntaan asettautumista ei ole ennen koettu, ovat 
kotoutumisen haasteet monille ennakoitua suurempia. Myös nopea sosiokulttuurinen muutos 
ja sopeutumisen haasteet perhe-elämässä tulevat monelle yllätyksenä. Muuton seurauksena 
jotkut elämänolosuhteet saattavat parantua, mutta kaikilta osin olosuhteet eivät ehkä vastaa 
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odotuksia. Maahanmuuttajan on vaikeaa, ellei jopa mahdotonta, valmistautua maahanmuut-
toon liittyviin psykososiaalisiin haasteisiin. (Alitolppa-Niitamo 2005.)   
 
Maahanmuuttajia on ollut Suomessa jo useamman vuosikymmenen ajan, ja heidän elinolojaan 
ja sopeutumistaan on tutkittu paljon eri menetelmin monen eri tieteenalan piirissä, erityisesti 
sosiologiassa, sosiaalipsykologiassa ja psykologiassa (Liebkind ym. 2004). Maahanmuuttajien 
ja heidän perheidensä terveydestä ja hyvinvoinnista sekä terveyspalveluiden tarpeista ja nii-
den tyydyttämisestä on Suomessa kuitenkin edelleen niukasti tietoa (THL 2008; Castanada & 
Gaily 2011). Viime vuosikymmenen aikana maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terve-
yttä ja hyvinvointia ei kansallisella tasolla ole juurikaan tutkittu. Joitakin väitöskirjoja ja tut-
kimuksia aiheesta on tehty. Väestöliitossa työskentelevä filosofian tohtori Anne Alitolppa-
Niitamo on tutkinut muun muassa maahanmuuton ja akkulturaatioprosessin vaikutuksia ja 
muutoksia maahanmuuttajaperheiden hyvinvointiin.  (Alitolppa-Niitamo 2004, Alitolppa-
Niitamo & Söderling 2005.) Hassinen-Ali-Azzani (2002) on kuvannut hoitotieteen väitöskir-
jassaan puolestaan somalinaisten terveyskäsityksiä ja terveyden kannalta tärkeitä toimintata-
poja sekä perhe-elämää. Tiilikainen (2003) tutki niin ikään väitöskirjassaan somalinaisten 
elämää Suomessa. Puolestaan terveystieteiden kentällä on tutkittu maahanmuuttajien terveys-
palveluiden laatua (Taavela 1999) sekä hoitohenkilökunnan pätevyyttä työskennellä maahan-
muuttajataustaisten potilaiden kanssa, joiden terveyteen vaikuttavat Seinola-Rodriguezin 
(2009) mukaan monet tekijät.  
 
Aikaisempien maahanmuuttajiin kohdistuvista tutkimusten pohjalta on noussut tarve tutkia, 
millaisia erityistarpeita ja odotuksia maahanmuuttajilla on terveydenhuollon palveluista sekä 
miten heidän erityistarpeet otetaan tai tulisi ottaa huomioon hoitotilanteissa. Tutkimusta tarvi-
taan myös maahanmuuttajaperheiden jaksamisesta ja perheiden voimavaroista kulttuurisessa 
siirtymävaiheessa. (Taavela 1999; Hassinen-Ali-Azzani 2002.) Maahanmuuttajatausteisten 
aikuisten, nuorten ja lasten terveydestä ja hyvinvoinnista sekä palvelu- ja hoitokokemuksista 
tarvitaan yleisesti lisää tietoa, jotta maahanmuuttajien ja heidän lapsiensa terveyttä ja hyvin-
vointia voidaan edistää ja ylläpitää (THL 2008). 
 
Tämän tutkimusaiheen virittäjänä ovat olleet omat kokemukseni käytännön hoitotyöstä, aikai-
sempi tutkimustieto maahanmuuttajaperheistä sekä Aaron Antonovskyn salutogeeninen teo-
ria. Antonovskyn 1970-luvun lopulla kehittämä teoria kuvaa terveyden alkuperää eli mistä 
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terveys syntyy. Antonovskya kiinnosti erityisesti kysymys: mitkä tekijät tai psyykkiset voimat 
saavat ihmiset pysymään terveenä ja kokemaan elämänlaatunsa hyväksi terveyttään jatkuvasti 
kuormittavista stressitekijöistä huolimatta. Antonovskyn mukaan ihminen kohtaa elämässään 
vastoinkäymisiä, mutta voi selvitä niistä, pysyä terveenä ja jopa kokea elämänlaatunsa hyvänä 
jatkuvasti elämäänsä kuormittavista stressitekijöistä huolimatta. (Antonovsky 1979; An-
tonovsky 1987.)  
 
Tässä tutkimuksessa olettamuksenani on, että maahanmuutto sekä sopeutuminen suomalai-
seen yhteiskuntaa ovat maahanmuuttajaperheiden elämää ja terveyttä kuormittavia tekijöitä. 
Antonovskyn ajattelu sai minut tarkemmin pohtimaan ja tutkimaan, mitä on perheen terveys 
sekä mitkä voimavaratekijät ylläpitävät perheen terveyttä maahanmuuttoon liittyvissä elä-
mänmuutoksissa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on määritellä maahanmuuttajataustaisten 
vanhempien kokemusten pohjalta, mitä on perheen terveys ja mitkä voimavaratekijät ylläpitä-
vät ja vahvistavat perheen terveyttä heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäk-
si tutkimuksen tarkoituksena on määritellä, millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita 
maahanmuuttajataustaisilla lapsiperheillä on. Tutkimuksen tavoitteena on saada kuvaavaa 
tietoa perheen terveydestä ja terveyttä ylläpitävistä ja vahvistavista voimavaratekijöitä sekä 
terveyden edistämisen tarpeista. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää maahanmuut-
tajaperheisiin kohdistuvassa terveyden edistämistyössä. Tämä tutkimus on osa Itä-Suomen 
yliopiston hoitotieteen laitoksen terveyden edistämisen tutkimushanketta.  
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2. TERVEYSLÄHTÖISYYS TUTKIMUKSEN PERUSTANA  
 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden välinen yhteys on hyvin monimutkainen. Hyvinvointi voidaan 
jaotella koettuun subjektiiviseen hyvinvointiin ja mitattavissa olevaan objektiiviseen hyvin-
vointiin. Subjektiivista hyvinvointia voidaan mitata koettuna terveytenä, perustarpeiden tyy-
dyttämisenä, työoloilla, elämäntavoilla, tyytyväisyytenä parisuhteeseen, saatuna sosiaalisena 
tukena, elämänlaatuna ja -hallintana. Yksilölliseen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijät, 
kuten syntymä- ja asuinmaa, sukupuoli, ikä, etninen tausta, terveys ja lapsuuden elinolot. Ter-
veys ja hyvinvointi liittyvät hyvin vahvasti toisiinsa, sillä monilla hyvinvoinnin osatekijät 
vaikuttavat voimakkaasti ihmisen terveyteen. Terveyttä pidetään yhtenä tärkeimpänä ihmisen 
itsensä kokemista kokonaisvaltaisemman hyvinvoinnin osatekijänä. (Koskinen-Ollonqvist & 
Rouvinen-Wilenius 2009; Malin & Suvisaari 2010.)  
 
Terveys on myös ihmisoikeus, jonka edellytysten tulisi olla jokaiselle yhtäläiset, rotuun, 
ihonväriin, sukupuoleen, kieleen, varallisuuteen tai muihin yksilöllisiin ominaisuuksiin kat-
somatta (YK:n ihmisoikeuksien julistus 1948). Riittävän hyvä koettu terveys on arvokas hy-
vän elämän ja toimintakyvyn edellytys riippumatta ihmisen synnyin- tai asuinmaasta ja etni-
sestä ryhmästä (Etene 2008). Juntunsen (2010) mukaan yksilön ja yhteisön terveysnäkemyk-
siä on peilattava heidän henkilökohtaiseen tietoonsa, uskomuksiinsa, käsityksiinsä sekä kult-
tuurilliseen ja sosiaaliseen kontekstiin. Terveys perustuu yhteisössä valitsevaan maailmanku-
vaan sekä arvoihin (Juntunen 2010). Ihmisten kulttuuriset tekijät vaikuttavat siihen, miten he 
ymmärtävät ja selittävät terveyden. Kleinman (1978) on todennut, että sairaudet ilmenevät 
aina kulttuurisessa ja sosiaalisessa kontekstissa. Ihmiset käyttävät omaan kokemusmaailmaan 
pohjautuvia merkityksiä selittääkseen tapahtuneita asioita kuten sairastumista tai parantumis-
ta.  
 
WHO:n eli maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan terveys on puolestaan täydellinen 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 1948). WHO:n Ottawan julistuk-
sen (1986) ja salutogenisen teorian (Antonovsky 1976; 1987) mukaan terveys pitäisi ymmär-
tää elämänkaaren pituisena prosessina, jonka tarkoituksena on ylläpitää ja edistää terveyttä 
(Lindström & Eriksson 2010). Terveys ei kuitenkaan ole ihmisen elämän päämäärä, vaan tär-
keä voimavara ja täysipainoisen elämän edellytys (Gissler, Malin & Matveinen 2006). Terve 
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ihminen voi hyvin, toteuttaa itseään, tavoittelee elämänsä päämääriä sekä elää yhteisössään 
omien arvojensa ja kulttuurinsa mukaisesti (Etene 2008). 
 
Tässä tutkimuksessa ymmärrykseni terveydestä on muodostunut Aaron Antonovskyn (1979) 
salutogeenisen teorian kautta. Terveys kuvataan edelleen usein riskitekijöiden, sairauksien ja 
sairaudenhoidon kautta.  Historiallisesti tämä on selitettävissä sillä, että juuri sairaus ja sen 
synty (patologia) sekä ennenaikainen kuolema herättivät ihmiskunnassa kysymyksen tervey-
den ilmiöstä. (Volanen 2011b.) Salutogeenisessä teoriassa terveyttä tarkastellaan patologisen 
lähestymistavan sijaan lähtökohdasta; mistä terveyttä syntyy (salutogenesis) ja mitkä voima-
varat voivat ylläpitää ja edistää terveyttä (Antonovsky 1979; Antonovsky 1987; Lindström & 
Eriksson 2010).  
 
Salutogeenisessä teoriassa terveys ja sairaus on asetettu samalle ulottuvuudelle, jonka toisessa 
päässä on enemmän sairautta (dis–ease) ja toisessa päässä enemmän terveyttä (ease). An-
tonovskyn mukaan ihmisen elämään kuuluu vastoinkäymisiä sekä riskejä. Osa ihmisistä syn-
tyy lähemmäs riskejä ja sairauksia (dis-ease) ja toiset syntyvät kauemmaksi riskeistä ja lä-
hemmäksi terveyttä (ease). Merkittävää on kuitenkin se, osaako yksilö tai yhteisö tunnistaa ja 
käyttää omia voimavarojaan terveytensä ja hyvinvointinsa parantamiseksi. (Eriksson & Lind-
ström 2008.) Antonovsky on kuvannut tätä prosessia teoriassaan käyttämällä metafooraa 
”Health in the River of Life” - terveys elämän virrassa (Antonovsky, 1980, 1988, 1996). Ter-
veys elämän virrassa (salutogeenisessä) ajattelussa ihmisen päämääränä on tavoitella virran 
yläjuoksua eli terveyden (ease) ulottuvuutta, kun patologisessa lähestymistavassa puolestaan 
keskitytään virran alajuoksussa oleviin sairauksiin, kärsimyksiin ja kuolemaan. Salutogeeni-
sessä lähestymistavassa päämääränä on hyvää elämää. (Antonovsky 1996; Lindström & 
Eriksson, 2010; Eriksson 2007.)  
 
Salutogeeninen teoria perustuu Antonovskyn havaintoihin hänen tutkiessaan menopaussi-
iässä olevia naisia, jotka olivat joutuneet olemaan toisen maailman sodan aikana juutalaisten 
keskitysleirillä. Nämä naiset olivat kokeneet useita negatiivisia tapahtumia elämässään sekä 
kärsineet äärimmäisen kovasta stressistä keskitysleirillä. Monet keskitysleirin uhreista kärsi-
vät monenlaisista terveysongelmista arki- ja työelämässään. Antonovsky havaitsi tutkiessaan 
näitä naisia, että osa näistä keskistysleirillä olleista naisista pystyi elämään stressitekijöistä 
huolimatta aivan normaalia elämää. (Antonovsky, 1980, 1988; Eriksson 2007; Lindström & 
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Eriksson 2010.) Antonovskyn mukaan ratkaiseva selviytymistä edistävä tekijä oli näiden nais-
ten suhtautuminen elämään. Nämä naiset olivat perusasenteiltaan optimisteja ja kokivat elä-
män haasteeksi sekä tunnistivat elämän tarkoituksenmukaisuuden missä oloissa tahansa. Kes-
kitysleirillä olleet naiset uskoivat joka tilanteessa, että ongelmiin löytyy aina jokin ratkaisu, 
sekä he pyrkivät tietoisesti ratkaisemaan ongelmia. Nämä naiset luottivat siihen, että kaaok-
sesta huolimaatta elämä kyllä järjestyy. Lisäksi he olivat oppineet käyttämään hyväkseen 
omia ja ympäristön olevia yleisiä voimavaroja. (Antonovsky, 1980, 1988; Eriksson 2007; 
Lindström & Eriksson 2008; Lindström & Eriksson 2010.)  
 
Kun ihminen kohtaa kuormittavan tekijän tai tapahtuman, hän joutuu jännitystilaan, joka ai-
heuttaa kehossa erilaisia oireita, jotka ovat havaittavissa ja mitattavissa psykologisesti sekä 
fysiologisesti. Jännitystila ei sinäänsä aiheuta mitään patologista, jos yksilö pystyy ratkaise-
maan ongelman nopeasti ja tehokkaasti. Mikäli jännitystilaa ei pystytä ratkaisemaan ja se jat-
kuu, on seurauksena haitallinen kuormitustila. (Korkeila 2008.) Yksilö ei pysty käsittelemään 
haitallista kuormitustilaa, jos hänellä ei ole osaamista sekä ymmärrystä ongelman luonteesta 
(ymmärrys). Lisäksi ihmisen pitää kokea ja nähdä elämänsä elämisen arvoisena (mielekkyys), 
vaikka kokeekin kuormittavat tekijät kivuliaina. Kun hän näkee elämänsä mielekkäänä, hän 
kokee kuormittavat tekijät hallittavina eikä elämää lamauttavina. Kun ihminen tulkitse elä-
määnsä tällä tavalla, hän saa motivaatiota ja halua yrittää selviytyä ongelmasta käyttämällä 
olemassa olevia voimavarojaan (hallittavuus). (Antonovsky 1987; Antonovsky 1996.) An-
tonovskyn mukaan voimavarat auttavat ihmistä ymmärtämään, hallitsemaan ja löytämään 
asioista mielekkyyden. (Antonovsky 1979; Lindström & Eriksson 2006).  
 
Salutogeenisessä teoriassa tällaisia voimavaroja kutsutaan vastustusvoimavaroiksi (GRR, Ge-
neralized resistance resources), joita on ihmisellä itsellään sekä hänen ympäristössään. Vas-
tustusvoimavarat voivat olla biologisia, aineellisia ja psykososiaalisia voimavaroja, joiden 
avulla ihminen hahmottaa elämänsä johdonmukaisena, strukturoituna ja ymmärrettävänä. 
Tyypillisiä vastustusvoimavaroja ovat esimerkiksi raha, tieto, kokemus, itsetunto, terveys-
käyttäytyminen, sitoutuminen, sosiaalinen tuki, kulttuurinen pääoma, älykkyys, perinteet ja 
elämänkatsomus. (Antonovsky 1979, 1987; Suominen & Lindström 2008.) Antonovsky jakaa 
voimavarat sisäisiin voimavaroihin, joita ovat muun muassa ihmisen omat fyysiset ja psyyk-
kiset ominaisuudet sekä yksilölliset selviytymisstrategiat, minäkuva ja tiedolliset ja älylliset 
valmiudet. Salutogeenisen teorian päähuomio on kuitenkin ulkoisissa voimavaroissa, joita 
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ovat erilaiset aineelliset, sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijät, sosioekonominen asema, 
koulutus, työllisyys, työolot sekä sosiaaliset suhteet. Mikäli ihmisellä olevat voimavarat eivät 
riitä tai ne ovat ristiriitaisia, syntyy haitallinen kuormitustila, joka puolestaan kuluttaa terveyt-
tä. (Antonovky 1987; Lindström & Eriksson 2005.)  
 
Olennaista yksilön terveyden kannalta ei ole niinkään voimavarojen maksimointi vaan, kyke-
neekö yksilö tai yhteisö käyttämään tarvittavia voimavaroja - erilaisia selviytymismekanisme-
ja - erilaisissa elämäntilanteissa. Vastustusvoimavarojen tehtävänä on auttaa yksilöä selviy-
tymään paremmin vaikeista elämäntilanteista, mikä puolestaan kehittää luottamusta ja var-
muutta pystyä hallitsemaan omaa elämäänsä. Voimavarojen havaitseminen ja niiden käyttä-
minen omiin tarpeisiin elämäntilanteen mukaan on yksilöllinen taito, jota pitää kehittää. Yksi 
tärkeimmistä ulkoisien vastustusvoimavarojen kehittymiseen vaikuttavista tekijöistä on lap-
suuden ajan elinympäristö. Omat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, kuormituksen 
tasapaino ja elämänkokemukset esimerkiksi varhaislapsuudesta alkaen vaikuttavat siihen, 
miten paljon tai vähän kuormitustekijät ovat yksilön hallittavissa. Lisäksi vastustusvoimavarat 
ovat edellytys yhtenäisten elämänkokemusten kertymiselle, jotka taas luovat tunteen siitä, 
miten eri asiat ja merkitykset ovat toisiinsa kytkeytyneinä. (Antonovky 1987.) Volanen 
(2011a) on tutkinut salutogeeniseen teoriaan pohjautuvassa väitöskirjatutkimuksessaan tausta-
tekijöitä, joiden avulla ihminen kykenee ymmärtämään ja hallitsemaan elämän haasteita sekä 
löytää niistä mielekkyyden eli kyvyn selviytyä. Hän korosti tutkimuksessaan, että erityisesti 
juuri lapsuuden kodin olosuhteilla sekä hyvillä ja läheisillä ihmissuhteilla ja parisuhteen hy-
vän laadulla on erityinen merkitys ihmisten hyvinvointiin. Volasen mukaan terveyden edistä-
misen toimenpiteitä tulisi kohdistaa heikommassa asemassa oleviin lapsiperheisiin. (Volanen 
2011a.) 
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3. MAAHANMUUTTO, TERVEYDEN UHKA VAI VOIMAVARA 
 
 
3.1 Maahanmuuttajataustaiset lapsiperheet käsitteenä 
 
Maahanmuuttajat ovat kirjava joukko ihmisiä, joten maahanmuuttajista puhuttaessa on tärke-
ää määritellä, mitä maahanmuuttajalla tarkoitetaan. Tässä tutkimuksessa viittaan maahan-
muuttajalla yleisesti käytettyihin määritelmiin. Maahanmuuttaja käsitettä käytetään silloin, 
kun yleisesti viitataan ulkomailta Suomeen muuttaneisiin henkilöihin muunkielisyyden ohella 
(Repo 2011). Maahanmuuttaja käsite sisältää niin työperäisiä muuttajia, pakolaisia, ulkomaa-
laisia opiskelijoita kuin Suomesta aiemmin pois muuttaneita henkilöitä, jotka ovat muuttaneet 
takaisin. Juridisesti henkilö puolestaan määritellään maahanmuuttajaksi palvelujen käyttöoi-
keuden mukaan, esimerkiksi kotouttamispalvelujen ajallisen saannin perusteella. Ulkomaa-
laislain (301/2004) mukaan maahanmuuttaja on henkilö, joka ei ole Suomen kansalainen, 
mutta voi hakea suomen kansalaisuutta, kun on asunut Suomessa pääsääntöisesti viisi vuotta. 
(Sisäasiainministeriö 2010; Sarvimäki & Kallio 2007; Räty 2002; Jasisnskaja – Lahti ym. 
2002; Malin & Gissler 2006.)  
 
Suomessa asui ulkomaan kansalaisia vuoden 2010 loppuun mennessä 167 954 henkilöä eli 3,1 
prosenttia Suomen väkiluvusta. Suomeen muutetaan eniten entisen Neuvostoliiton alueelta ja 
Euroopasta (64,6 %), Aasiasta (19,6 %) ja Afrikasta (9,0 %). Vuonna 2010 määrällisesti eni-
ten maahanmuuttajataustaisia ihmisiä on tullut Virosta (29 080), Venäjältä (28 426) ja Ruot-
sista (8 510). Nämä kattavat yhdessä noin 39 prosenttia koko maahanmuutosta. Näiden lisäksi 
muita suurempia lähtömaita ovat Somalia (6 593), Kiina (5 559) ja Irak (5 024). (Sisäasiain-
ministeriö 2010: Tilastokeskus 2011a). Valtaosa maahanmuuttajataustaisista ihmisistä asuu 
pääkaupunkiseudulla sekä isommissa kaupungeissa kuten Turussa, Tampereella ja Oulussa. 
Esimerkiksi Helsingissä ulkomaalaisten osuus väestöstä on 7,5 prosenttia ja Vantaalla 6,6 
prosenttia. (Sisäministeriö 2010.) Helsingissä muuta kuin suomea tai ruotsia äidinkielenään 
puhuvia on jo joka kymmenes koko väestöstä (THL 2008).  
 
Käytettäessä termejä ”maahanmuuttajaperheet, maahanmuuttajataustaiset perheet tai moni-
kulttuuriset perheet”, ymmärretään helposti, että nämä perheet ovat keskenään samanlaisia. 
Todellisuudessa nämä perheet ovat hyvin moninaisia. Näiden perheiden väliltä on helpompi 
löytää eroja kuin luetella niitä yhdistäviä tekijöitä. Erottavia tekijöitä voivat olla mm. lähtö-
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maa, maahantulonsyy, äidinkieli, uskonto, koulutus ja ammatillinen tausta, perheen ikäraken-
ne, perhemuoto ja perheen elämänkaaren vaiheet. Näiden perheiden joukossa ovat myös yk-
sinhuoltajaperheet, uusperheet sekä niin sanotut kahden kulttuurin liitot, joissa toinen puo-
lisoista on maahanmuuttajataustainen ja toinen etnisesti suomalainen. (Alitolppa-Niitamo & 
Söderling 2005.) 
 
Monessa muussa kulttuurissa näkemys perheestä on erilainen verrattuna länsimaiseen kulttuu-
riin. Länsimaisessa kulttuurissa perhe tarkoittaa ydinperhettä, johon kuuluvat kaksi aikuista ja 
heidän lapsensa. Yhteisöllisissä kulttuureissa perheeseen voidaan laskea avioparin vanhem-
mat, sisarukset, tädit, sedät, serkut ja jopa pikkuserkut. Monissa kulttuureissa avioliitto ei 
myöskään rajoitu yhden puolison valintaan, vaan puolisoja voi olla useampia. (Schubert 
2007.) Tilastokeskuksen (2011b) määritelmän mukaan perheen muodostavat yhdessä asuvat 
avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteröineet henkilöt ja heidän lapsensa. Yhdes-
sä asuvat sukulaiset, kuten sisarukset ja serkut eivät ole osa perhettä, eivätkä kuulu perheväes-
töön. Yksin tai samaa sukupuolta olevan henkilön kanssa asuvat ihmiset eivät kuulu myös-
kään perheväestöön. Perheessä voi olla korkeintaan kaksi perättäistä sukupolvea, jotka muo-
dostavat perheen. Jos asuntokunnassa on useampia sukupolvia, perhe muodostetaan nuorim-
masta sukupolvesta lähtien, esimerkiksi lapsensa perheen kanssa asuva anoppi tai appi jää 
perheeseen kuulumattomaksi, ellei yhdessä asu myös puoliso, jolloin vanha pariskunta muo-
dostaa oman erillisen perheen. Lapsiperheitä ovat puolestaan perheet, joissa kotona asuu vä-
hintään yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus 2011b)  
 
3.2 Maahanmuuton vaikutukset terveyteen 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson 2006; Slonim-Nevo & 
ym. 2009) on osoitettu, että muutto maasta toiseen vaikuttaa lähestulkoon kaikkiin elämän 
alueisiin. Elämisen mahdollisuudet lähtömaassa ja uudessa asuinmaassa, yksilölliset sopeu-
tumiskeinot ja -kyvyt sekä erilaiset syrjinnän muodot vaikuttavat moniulotteisesti eri suku-
puolta olevien, eri-ikäisten ja eri etnisiin ryhmiin kuuluvien terveyteen. Sosiaalisten, kulttuu-
rillisten sekä materiaalisten tekijöiden vaikutuksen yksilön elämään ja terveyteen on todettu 
olevan merkittävämpi kuin yksilön perimän tai elämäntapojen vaikutus. (Davey Smith ym. 
2000, Davey Smith 2000; Gissler, Malin & Matveinen 2006).  
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Samarasinghen, Fridlundin ja Arvidssonin (2006) tutkimuksen mukaan maahanmuutto ei si-
nänsä uhkaa terveyttä, vaan tiettyjen ehtojen vallitessa riskit lisääntyvät. Maahanmuutto mer-
kitsee maahanmuuttajaperheille usein monia suuria muutoksia elämässä. Uusi ympäristö, vie-
ras kieli, erilaiset kulttuuriset tavat heijastuvat monin tavoin perheen arkisiin käytäntöihin 
sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Maahanmuuton seurauksesta perheet kokevat erilaisia 
haasteita, jotka voivat aiheuttaa perheen sisäisiä muutoksia. Perheenjäsenillä voi olla terveyttä 
laaja-alaisesti uhkaavia raskaista henkilökohtaisia kokemuksia ja muistoja esimerkiksi sodas-
ta, kidutuksesta tai vainoamisesta. (Tiilikainen 2003, Alitolppa-Niitamo 2010, Malin & Suvi-
saari 2010.)  
 
Suurimmat terveyserot ovat työhön tai työnhakuun tulleiden ja pakolaisten sekä turvapaikan 
hakijoiden välillä. Kauemmas työnhakuun lähtijöiltä edellytetään terveysresursseja, joilla voi 
kilpailla uudessa maassa sekä elää läpi raskas muutto kaikkine vaiheineen (Mannila 2008). 
Pakolaisten ja turvapaikan hakijoiden terveys voi olla jo lähtökohtaisesti heikompi, sillä he 
ovat usein voineet kokea monia terveyttä laaja-alaisesti ja kasaantuvasti uhkaavia asioita läh-
tömaassaan. (Malin & Gissler 2006; Mannila 2008.) Pakolaiset kokevat usein enemmän myös 
rasitusta maahanmuutosta kuin muut maahanmuuttajat. Suuret vastakohdat pakolaisen men-
neisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden välillä uhkaavat helposti yksilön jatkuvuuden tun-
netta. (Malin & Gissler 2006; Mannila 2008.)  
 
Maahanmuuton seurauksesta ihmiset joutuvat eroon omasta kansasta, paikasta ja asunnosta, 
johon he ovat sopeutuneet. Uudessa maassa heidän täytyy oppia uusi kieli, löytää perheelleen 
sopiva asunto ja uusi työpaikka. Lisäksi maahanmuuttajat joutuvat rakentamaan uudet sosiaa-
liset verkostot sekä sopeutumaan uuteen kulttuuriin. Uudessa ympäristössä maahanmuuttajat 
joutuvat usein kokemaan väheksyntää ja vieraantumista, jonka on tutkittu vaikuttavan maa-
hanmuuttajien itsetuntoon. Maahanmuutto voi aiheuttaa yksilölle psyykkisiä ja emotionaalisia 
vaikeuksia, joiden on havaittu heikentävän koko perheen terveyttä sekä vaikeuttavan sopeu-
tumista uuteen kulttuuriin ja yhteiskuntaan. (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson 2006; Slo-
nim-Nevo & ym. 2009.) Tutkimusten mukaan perheiden köyhyys, sosiaalisen tuen puute, 
valtaväestön rasismi, syrjintä ja epäarvoisuus ovat tekijöitä, jotka heikentävät maahanmuutta-
japerheiden kokemaa elämänlaatua. (Beiser, Hyman & Burnett 2001; Sveaass & Reichelt 
2001.)  Lisäksi asunnottomuus tai liian ahdas asunto sekä asuinympäristön rauhattomuus li-
säävät perheiden ahdistusta (Sveaass & Reichelt 2001).  
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Monet kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet, että omasta kotimaasta pakoon muuttami-
nen sekä turvapaikan hakuprosessi ja sopeutuminen uuteen elämäntilanteeseen ovat tekijöitä, 
jotka vaikuttavat perheiden terveyteen ja hyvinvointiin. (Sveaass 2001; Samarsinghen, Frid-
lund & Arvidsson 2006; Slonim-Nevo. & ym. 2009). Turvapaikanhakuprosessi on usein pit-
käkestoinen. Tämän aikana perheet joutuvat usein olemaan pitkään vailla minkäänlaista sosi-
aalista oikeusturvaa. Epävakaa elämäntilanne, pelko palautuksesta takasin pakolaisleirille tai 
kotimaahan, epävarmuus pysyvästä maahanmuuttajastatuksesta ja oikeusturvan puuttuminen 
lisäävät maahanmuuttajaperheiden henkistä kuormitusta. Tutkimusten mukaan lasten oireh-
dinta johtuu siitä, että maastapako, turvapaikanhakuprosessi sekä sopeutumisprosessi aiheut-
tavat vanhemmille henkistä kuormitusta, niin etteivät he pysty toimimaan vanhempina par-
haalla mahdollisella tavalla. (Samarsinghen & Arvidsson 2002, Berlin, Hylander & Törnkvist 
2008.) 
 
Hakuprosessi ja kotiutuminen uuteen ympäristöön aiheuttavat yksilölle psykososiaalisia ja 
psykosomaattisia oireita, jotka vaikuttavat koko perheen toiminnallisuuteen ja vuorovaikutuk-
seen. Odotuksen seurauksesta nämä ongelmat usein suurentuvat ja pitkittyvät. Ongelmiin tuli-
si saada apua riittävän varhaisessa vaiheessa. (Dyregrov K, Dyre-grov A. & Raundalen 2000; 
Hassinen – Ali - Azzani 2002; Samarsinghen, Fridlund & Arvidsson 2006; Rousseau & ym. 
2009.) Sveaassin ja Reicheltin (2001) tutkimuksen mukaan kuitenkin vain harvat perheet ha-
keutuivat ongelmiensa kanssa esimerkiksi perheterapiaan. Usein sosiaalityöntekijä tai muu 
ammatti-ihminen ohjaa maahanmuuttajaperheen avun ja tuen piiriin. Perheet eivät usein koe 
tarvitsevansa perheen ongelmiin ulkopuolisten apua.  
 
Tutkimusten mukaan perheiden terveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat myös perheen kokemat 
menetykset ja aiemmat raskaat kokemukset. Sodan keskellä eläneet perheet ovat voineet me-
nettää sodassa perheenjäseniään. Maanpaossa perhe on saattanut rikkoutua tai perheen jäsenet 
joutua erilleen toisistaan. Perheillä on usein myös jatkuva pelko siitä, selviävätkö kotimaahan 
jääneet perheenjäsenet sodasta ja sen aiheuttamasta sekasorrosta. Usein he myös kokevat 
huonoa omatuntoa siitä, että he ovat jättäneet muut perheenjäsenet sodan keskelle. Perheen-
jäsenten menetykset puolestaan muokkaavat perheen sisäisiä rooleja ja velvollisuuksia, jotka 
voivat osaltaan synnyttää perheen sisäisiä konflikteja. (Sveaass & Reichelt 2001; Weine & 
ym. 2004.)  
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Weinen ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa kuvattiin Bosnian sodan seurauksesta Yhdysval-
toihin muuttaneiden bosnialaisperheiden kokemuksia sodan ja uuteen kulttuuriin sopeutumi-
sen vaikutuksista perheen sisäiseen toimintaan ja perheen jäsenten rooleihin ja velvollisuuk-
siin.  Tutkimuksen mukaan työllistymismahdollisuudet sekä uuden maan ja kulttuurin tuomat 
velvollisuudet saattavat olla tekijöitä, jotka kuormittavat maahanmuuttajaperheiden hyvin-
vointi ja terveyttä. Heidän tutkimuksessaan vanhempia huolestutti se, ettei heillä ollut riittä-
västi yhteistä aikaa perheelle, koska he joutuivat työskentelemään paljon hankkiakseen per-
heelle paremmat taloudelliset elinolosuhteet. Tästä syystä vanhemmat kokivat olevansa myös 
enemmän riippuvaisia lapsistaan ja heidän avustaan. Tutkimuksessa lapset puolestaan kokivat 
joutuvansa kantamaan vastuuta myös vanhemmistaan, koska vanhemmat sairastelivat ja olivat 
uupuneita elämäntilanteesta tai eivät kyenneet sopeutumaan muutokseen. Puolestaan Sveaas-
sin ja Reicheltin (2001) tutkimuksen mukaan vanhempien työttömyys ja sen seurauksesta syn-
tynyt tekemättömyys, epävakaa talous ja köyhyys sekä täysi riippuvuus sosiaalisista avustuk-
sista heikentävät perheen hyvinvointia, perheen sisäisistä toimivuutta ja vuorovaikutusta. Tut-
kimuksen mukaan työttömyys aiheutti vanhemmille psyykkisiä oireita sekä he sairastelivat 
enemmän. Tällaisissa tilanteissa lapset joutuivat ottamaan vastuun myös vanhemmistaan sekä 
sisaruksista.  
 
Useissa kulttuureissa isän rooli on toimia perheen elättäjänä ja roolimallina. Perheen isän 
työttömyys vaikuttaa maahanmuuttajaperheen sosioekonomiseen statukseen sekä perheen ja 
puolisoiden välisiin suhteisiin. Tutkimuksissa on osoitettu, että suuret elämänmuutokset, huo-
no sosioekonominen asema sekä sopeutumisesta aiheutuva stressi muokkaavat perinteisiä 
miesten rooleja. Työttömyyden koetaan heikentävä perheen isän asemaan ja kunnioitusta. 
Perheen isään työttömyys ja sitä kautta arvostuksen ja kunnioituksen heikkeneminen puoles-
taan uhkaa perheen tasapainoa. Isän työttömyyden seurauksena koko perhe saattaa jopa eris-
täytyä uudesta yhteiskunnasta. (Samarsinghen & Arvidsson 2002.)  
 
Weinen ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa osoitettiin, että Yhdysvaltoihin muuttaneilla 
bosnialaisnaisilla oli maahanmuuton myötä paremmat mahdollisuudet työllistyä. Työllistymi-
nen vahvisti naisen asemaa perheessä. Tämän seurauksesta bosnialaiset miehet puolestaan 
kokivat asemansa perheen auktoriteettina ja perheen hyvinvoinnista huolehtijana heikenty-
neen. Erityisesti niissä kulttuureissa, joissa mies on tavallisesti työelämässä, mutta elämänti-
lanteesta johtuen mies onkin työtön ja vaimo käy töissä, saattaa tilanne aiheuttaa vanhempien 
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parisuhteeseen ristiriitoja. Pahimmassa tapauksessa tämä osoittautuu aviomiehen väkivaltai-
sena käyttäytymisenä vaimoa kohtaan, koska mies kokee roolinsa perheen elättäjänä ja aukto-
riteettina heikentyneen. (Samarsinghen & Arvidsson 2002.) Samarsinghen & Arvidsson 
(2002) tutkimuksen mukaan uudet ja stressaavat vaatimukset saattavat lisätä erityisesti maa-
hanmuuttajanaisten eristäytyneisyyttä, väsymystä ja koti-ikävää.  
 
Perheen eritahtinen sopeutusprosessin on osoitettu aiheuttavan usein ongelmia sukupolvien 
kesken. Uuden kulttuurin omaksuminen edellyttää kielitaidon omaksumista ja sitä kautta 
asuinmaan historiaan, tapoihin, käyttäytymisnormistoon sekä kulttuuriin tutustumista. Jos 
perheenjäsenet sopeutuvat hyvin eri tahtiin, on yhteentörmäyksiltä vaikea välttyä. Jos esimer-
kiksi lähtömaan tapakulttuuri poikkeaa suuresti suomalaisesta, voi yhteisestä perhekulttuurista 
sopiminen olla vaikeaa. Vanhemmille on yllättävän vaikea tehtävä säilyttää perheen perinteet. 
(Novitsky 2005.) Samarsinghen, Fridlundin ja Arvidssonin (2006) tutkimuksen mukaan nuo-
ret puolestaan kokivat, että vanhempien uskomukset ja elämänohjeet ovat vanhanaikaisia ver-
rattuna uuden kulttuurin asenteisiin, uskomuksiin ja tapoihin. Nuoret kokivat sopeutuvansa 
nopeammin ja paremmin kahden kulttuurin välille kuin heidän vanhempansa. Vanhemmat 
puolestaan pelkäsivät, että lapset omaksuvat uuden kulttuurin ja unohtavat oman kulttuurinsa 
kokonaan. Lasten sopeutuessa uuteen kulttuurin, vanhemmat saattavat kokevat asemansa auk-
toriteettina heikkenevän sekä lasten arvostuksen vanhempiaan kohtaan vähenevän. Tämä osal-
taan aiheuttaa perheessä ongelmia sekä vanhempien ja nuorten välisiin suhteisiin ristiriitoja. 
(Wein & ym.2004.)   
 
Samarsinghen, Fridlundin ja Arvidssonin (2006) tutkimuksessa selvitettiin Ruotsiin muutta-
neiden maahanmuuttajaperheiden terveyteen ja sopeutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Tutki-
muksessa osoitettiin, että maahanmuuttajaperheiden arkipäivää ovat kieliongelmat sekä kult-
tuurin erilaisuus. Tutkimuksessa havaittiin kieliongelmien ja kulttuurin erilaisuuden lisäävään 
perheessä turvattomuutta sekä turhautumista. Lisäksi perheen negatiivinen asenne valtakult-
tuuria kohtaan vaikuttaa perheen kykyyn sopeutua ja hyväksyä ruotsalainen yhteiskunta. Ne-
gatiivinen asenne johtui usein pelosta ja maahanmuuttajaperheiden ennakkoluuloista ruotsa-
laista yhteiskuntaa kohtaan. Lisäksi pelättiin, että oma kulttuuri-identiteetti muuttuu, unohde-
taan oma kotimaa ja kulttuuri sekä sulaudutaan liikaa valtakulttuuriin. Slonim-Nevon ja kol-
legoiden (2009) tutkimuksen mukaan vanhempien negatiivinen asenne uutta kulttuuria ja val-
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taväestöä kohtaan vaikuttaa osaltaan lasten ja nuorten kykyyn sopeutua muun muassa päivä-
kotiin ja kouluun.  
 
Souranderin (2007) mukaan erityisesti turvapaikan hakijoiden tukemisessa tulisi huomioida 
lukuisat henkilökohtaiset ja yhteisölliset tekijät, jotka vaikuttavat heidän terveyteensä. Perus-
tekijöitä ovat turvallisuus, mielekäs vapaa-aika, mahdollisuus kouluttautumiseen ja työhön, 
yhteisölliset rajat ja säännöt sekä uskonto. Pakolaistaustaisia vanhempia ja lapsia ei usein as-
karruta niinkään aikaisemmat traumat vaan senhetkiset ongelmat, epävarmuus tulevaisuudes-
ta, suru sekä tietämättömyys kadotetuista sukulaisista. Lisäksi vanhemmuudenroolin säilyttä-
minen on erityisen vaikeaa pienten lasten vanhemmilla. (Sourander 2007.) Lähes jokainen 
maasta toiseen muuttanut kokee myös menetyksiä sosiaalisissa suhteissa. Vaikka sukulaisuus- 
ja ystävyyskontakteja voidaan edelleen ylläpitää virtuaalisesti, konkreettiset jokapäiväiset 
kontaktit puuttuvat. Useilla maahanmuuttajaperheillä ei ole laajan perheen ja ystävien tarjoa-
maa sosiaalista ja emotionaalista tukiverkostoa. Vanhemmat eivät saa tukea kasvatustavoit-
teilleen perheen ulkopuolelta. Tukiverkostojen puuttuminen voi johtaa sosiaaliseen eristäyty-
miseen ja stressikokemukseen etenkin vaikeissa elämätilanteissä. (Alitolppa-Niitamo 2010.)  
 
3.3 Maahanmuuttajaperheiden terveyttä ylläpitävät voimavarat  
 
Perhe voi toimia maahanmuuttajan tärkeimpänä kotoutumisen ja hyvinvoinnin voimavarana 
silloin, kun se pysyy riittävän eheänä ja toimivana maahanmuuttoon liittyvistä suurista ja no-
peista muutoksista huolimatta. Parhaimmillaan perhe toimi jäsenilleen emotionaalisena tuke-
na sekä kulttuurisen identiteetin peilinä. (Alitolppa-Niitamo 2005, Qin 2009). Tutkimusten 
mukaan perheen terveyttä ja sopeutumista edistäviä perheen sisäisiä tekijöitä ovat perheen-
jäsenten keskinäinen tuki, perheenjäsenten väliset hyvät ihmissuhteet, perheen sisäinen sujuva 
kommunikaatio ja toimivuus, vanhempien tyytyväisyys avioliittoon sekä positiivinen asenne 
maahanmuuttoon. (Baiser, Hyman & Tuosignant 2002; Qin 2009; Slonim - Nevo & ym. 
2009.) Slonim – Nevonin ja kollegoiden (2009) tutkimuksen mukaan kodista saatu tuki sekä 
yhdessä vietetty aika ovat tekijöitä, jotka parantavat perheen sisäistä toimivuutta ja vuorovai-
kutussuhdetta. Perheeltä saatu tuki toimii myös yksilön terveyttä suojaavana tekijänä. Perheel-
tä saadun tuen avulla, yksilö selviytyy paremmin aiemmista raskasta kokemuksista sekä maa-
hanmuuton aiheuttamista stressitekijöistä. Tutkimuksessa havaittiin, että mitä parempi on 
perheen toimivuus sekä perheen sisällä jaettu tuki, sitä paremmin perhe sopeutuu erilaisiin 
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elämänmuutoksiin. Tutkimuksessa myös osoitettiin, että perheeltä saatu tuki on ratkaiseva 
tekijä kotoutumisessa uuteen kulttuuriin. Lisäksi merkittävä terveyttä vahvistava tekijä on 
perheen kuuluminen erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin, jotka antavat perheelle sosiaalista ja 
emotionaalista tukea. (Slonim - Nevo & ym. 2009.) 
 
Weinen ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa bosnialaiset maahanmuuttajaperheet kokivat 
terveyttä ylläpitävänä tekijänä perheen yhdessäolon. Yhdessäolon ajateltiin lisäävän perheen 
sisäistä kommunikaatiota ja sukupolvienvälistä yhteyttä, sillä bosnialaiseen perheeseen kuu-
luvat myös isovanhemmat. Tutkimuksen mukaan yhteisten hyvien muistojen jakaminen sekä 
tunteiden ilmaiseminen ylläpitävät myös perheiden terveyttä. Perheen terveyttä edistävänä 
tekijänä pidetään myös perheen hyviä sisäisiä ihmissuhteita, jotka perustuvat luottamukselle 
ja avoimuudelle. Perheiden terveyttä vahvistaa myös se, että perheenjäsenet pystyvät jaka-
maan ongelmansa, huolensa, murheensa sekä ilonsa. Ikävistä muistoista ja tapahtumista ei 
kuitenkaan haluttu puhua perhejäsenten kesken. Erityisesti ystävien ja sukulaisten kanssa pu-
huttiin vaikeista asioista. Tutkimuksen mukaan ystäviltä sekä sukulaisilta saatiin myös tukea 
ja apua perheen ongelmiin.  
 
Perheet kokevat usein koti-ikävää sekä haikailevat takaisinmuutosta omaan kotimaahansa. 
Perheet sopeutuvat nopeammin uuteen kulttuuriin, kun he havaitsevat ja hyödyntävät uuden 
kulttuurin tuomat mahdollisuudet. Perheen terveyttä ylläpitää ja edistää perheen positiivinen 
ajattelu ja tulevaisuuden suunnittelu. (Samarsinghen & Arvidsson 2002; Weine & ym. 2004.) 
Weinen ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa maahanmuuttajaperheiden vanhemmat kuvasivat 
lasten tuovan toivoa tulevaisuuteen. Vanhemmat kuvasivat, että usein lapset sopeutuivat no-
peasti ja hyvin uuteen kulttuuriin sekä menestyvät koulussa. Lisäksi uudessa maassa lapsilla 
on mahdollisuus elää tasapainoista ja turvallista elämää. Tämän koettiin osaltaan lisäävän 
vanhempien sekä perheen toivoa ja hyvinvointia. (Weine & Ym. 2004). 
 
Samarsinghen ja Arvidssonin (2002) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajaperheet kokevat 
hyödyllisenä opetella pakollisena uuden kielen. Lisäksi perheet pitivät tärkeänä ja kokivat 
hyvinvointia edistävänä tekijänä sen, että heille kerrottiin, kuinka uusi yhteiskunta toimii. He 
pitivät tärkeänä, että perhettä autettiin konkreettisesti sopeutumaan uuteen yhteiskuntaan sekä 
tapoihin. Tutkimuksen mukaan perheen terveyttä ylläpitävä tekijä on vanhempien työllistymi-
nen. Työllistyminen vahvistaa vanhempien itsetuntoa ja vanhemmuuden roolia. Työllistymi-
16 
 
 
 
sen seurauksena vanhemmat siirtävät positiivista asennetta myös lapsiinsa. Perheen hyvän 
sosioekonomisen taustan ja aseman on havaittu olevan tekijöitä, jotka ylläpitävät myös per-
heen terveyttä. Korkeasti koulutetut maahanmuuttajavanhemmat sopeutuvat paremmin kuin 
kouluttamattomat. (Samarsinghen & Arvidsson 2002; Samarsinghen, Fridlundin & Arvidsso-
nin 2006.)  
 
Tutkimuksissa on osoitettu, että muun muassa valtakulttuurin hyväksyntä, ystävällinen ja 
ymmärtäväinen asenne ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat positiivisesti maahanmuuttajien ter-
veyteen. On osoitettu, että edellä mainitut tekijät vaikuttavat yksilön itsetuntoon sekä henki-
seen hyvinvointiin, mikä puolestaan vaikuttaa koko perheen koettuun terveyteen. Jos jollakin 
perheenjäsenellä on fyysisiä, psyykkisiä tai emotionaalisia ongelmia, heijastuvat ongelmat 
usein koko perheen toiminnallisuuteen, vuorovaikutukseen ja sisäisiin suhteisiin. Vanhempien 
terveyden ja hyvinvoinnin on puolestaan havaittu vaikuttavan maahanmuuttajalasten tervey-
teen. (Beiser, Hyman & Burnett 2001; Samarsinghen & Arvidsson 2002; Hassinen-Ali-
Azzani 2002; Samarsinghen, Fridlundin & Arvidssonin 2006.)  
 
3.4 Terveyden voimavaroihin vaikuttavat tekijät 
 
Ihminen on omien terveysvalintojensa tekijä, mutta samalla sidoksissa oman ympäristönsä ja 
yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Yksilöllisten tekijöiden, ratkaisujen sekä elämäntapojen 
lisäksi rakenteellisia terveyden voimavaroihin vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa lähtö- 
ja tulomaan yhteiskunnallinen infrastruktuuri ja hallinto, väestön yleinen koulutustaso, sani-
teettijärjestelmät, puhtaan veden saatavuus, ravinnon saanti ja sen laatu, asuinolot, työolot, 
ympäristötekijät, ehkäisevän terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluiden saatavuus sekä 
niiden laatu (Davey Smith 2000; Gissler, Malin & Matveinen 2006).  Maahanmuuttajien hy-
vinvointi ja integraation onnistuminen uuteen kotimaahan riippuu myös monista yhteiskunta-
poliittisista tekijöistä, kuten terveys-, asunto- ja työllisyyspolitiikasta, jotka välillisesti vaikut-
tavat maahanmuuttajien terveyteen. (Gissler, Malin & Matveinen 2006).  
 
Maahanmuuttajien selviytymiseen maahanmuutosta sekä kotouttamiseen vaikuttaa se, paljon-
ko maahanmuuttajien ja valtaväestön etniset piirteet ja/tai kulttuuriset ominaisuudet eroavat 
toisistaan. Erot vaikuttavat myös siihen, kuinka vieras tai hyväksytty maahanmuuttaja on uu-
den asuinympäristön valtaväestön mielestä. Uuden asuinympäristön kulttuurisesti määräyty-
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vät ajattelu- ja toimintatavat sekä muut kulttuuriset ominaispiirteet vaikuttavat siihen, mihin 
maahanmuuttajien on sopeuduttava ja kuinka suuria muutoksia se heiltä vaatii. Kulttuuriset 
erot määräävät maahanmuuttajien selviytymisen ja sopeutumisen haasteiden vaatimuksen ja 
laajuuden. (Taavela 1999.)  
 
Enemmistö- ja vähemmistökulttuurien jäsenten sopeutuminen toisiinsa ja toistensa hyväksy-
minen ovat tärkeitä molempien terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Käytännössä usein vähemmis-
tökulttuuriin kuuluva joutuu sopeutumaan enemmän muutokseen kuin valtakulttuuriin kuulu-
va. (Martikainen 2011; Malin & Gissler 2006.) Suomessa on siteerattu ehkä eniten sosiaali-
psykologi John Berryn akkulturaatiomallia. Berry on määritellyt akkulturaation moniulottei-
seksi prosessiksi, jossa yksilö on kosketuksissa omasta kulttuuristaan poikkeavaan kulttuuri-
seen ympäristöön. Akkulturaatio merkitsee ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia ihmisten us-
komuksissa, tunteissa, asenteissa, arvoissa, käyttäytymisessä ja samaistumisessa. (Berry 1997; 
Forsander 2001.) Akkulturaatioprosessi ei etene suoraviivaisesti, ja siihen vaikuttavat useat 
erilaiset yksilö-, yhteisö-, ja yhteiskuntatason tekijät. Tällaisia ovat muun muassa vastaanotta-
van yhteiskunnan monikulttuurisuus- ja kotouttamispolitiikka, valtaväestön asenteet, ryhmän 
ominaisuudet, uusien tulijoiden inhimillinen, taloudellinen ja sosiaalinen pääoma ja niin sa-
nottu kulttuurietäisyys lähtömaan ja vastaanottavaan maan välillä. Nämä tekijät vaikuttavat 
toisiinsa monimutkaisella tavalla ja muuttuvat ajan kuluessa. (Alitolppa-Niitamo 2004; Ali-
tolppa-Niitamo 2010.)  
 
Akkulturaatioprosessissa jokainen etnisen tai kulttuurivähemmistön jäsenen on pohdittava 
kahta peruskysymystä, jotka ovat; 1) miten tärkeänä kokee säilyttää oma kulttuuri ja siihen 
liittyvä kulttuuri-identiteetti 2) miten tärkeänä kokee ylläpitää hyvät suhteet sekä kiinteä yhte-
ys koko yhteiskuntaan ja valtaväestöön. Jakamalla vastaukset kyllä tai ei luokkiin, saadaan 
yksilötasolla neljä keskeistä akkulturaation käsitettä. (Liebkind 1994.) Kulttuurisen sopeutu-
misen eli akkulturaation Berry (1997) on jakanut akkulturaatioasenteen mukaan neljään luok-
kaan, jotka ovat integraatio, assimilaatio, separaatio tai segaraatio. Integraatio käsitteellä 
Berry tarkoittaa sitä, että henkilö kokee kuuluvansa etniseen vähemmistöryhmään ja myös 
arvostaa kuulumista siihen, mutta toimii myös muihin etnisiin ryhmiin, kuten valtaväestöön 
kuuluvien kanssa. Separaatio voidaan puolestaan selittää eristäytymiseksi, jossa etnisten ryh-
mien jäsenet välttävät kontakteja oman ryhmänsä ulkopuolisiin. Segaraatio puolestaan tarkoit-
taa eristämistä, jolloin valtayhteisö toimii aktiivisesti ryhmän tai yksilön eristämisessä omasta 
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etnisestä ryhmästään. Assimilaation eli sulautumisen on Berry mallissaan määritellyt vähem-
mistöidentiteetistä luopumiseksi ja toiveeksi kuulua valtayhteisöön. Eri akkulturaatiomalleista 
Berry pitää yksilön kannalta toivottavimpana integraatiota ja vahingollisimpana syrjäytymis-
tä. (Berry 1997; Forsander 2001.) Onnistuneen akkulturaation tai integraation merkkeinä yksi-
lötasolla pidetään henkistä ja fyysistä terveyttä, yleistä tyytyväisyyttä elämään ja hyvää itse-
tuntoa. Onnistuneessa sopeutumisessa monikulttuurisuuteen vähemmistöryhmät sopeutuvat 
enemmistökulttuuriin säilyttäen kuitenkin oman kulttuurinsa erityispiirteet ja omaa kulttuuris-
ta identiteettiään. Ryhmätasolla akkultturaatio koskee taloudellisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja 
poliittisia positiivisia muutoksia enemmistö- ja vähemmistöryhmien yhteiselämässä. (Malin & 
Gissler 2006.) 
 
Maahanmuuttajien integroitumisessa on myös tärkeää, millaista kotouttamis- ja vähemmistö-
politiikkaa heihin kohdistetaan, ja millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia heillä on. Kuluneen 
reilun kymmenen vuoden aikana maahanmuuttajien määrän lisääntyminen on muuttanut 
Suomen maahanmuuttopolitiikan suuntaa. Suomen maahanmuuttopolitiikassa on sitouduttu 
toteuttamaan ja noudattamaan syrjimättömyyden ja tasavertaisuuden periaatteita, jotka ovat 
sisällytetty perustuslakiin. Perustuslaki koskee kaikkia Suomessa asuvia henkilöitä kansalai-
suudesta riippumatta. (Jasinskaja-Lahti, Liebkind & Vesala 2002.) Vuonna 1997 hallitus laati 
ensimmäisen maahanmuutto- ja pakolaispoliittisen ohjelman, jossa painottuivat erityisesti 
pakolaispoliittiset kysymykset (Jaakkola 2009). Vuonna 1999 asetettiin laki 493/1999 maa-
hanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta. Lain tavoitteena on 
edistää maahanmuuttajien kotoutumista, tasa-arvoa ja valinnanvapautta toimenpiteillä, jotka 
tukevat yhteiskunnassa tarvittavien keskeisten tietojen ja taitojen saavuttamista. Lisäksi ta-
voitteena oli turvata turvapaikanhakijoiden välttämätön toimeentulo ja huolenpito.  
 
Vuonna 2006 laaditussa politiikkaohjelmassa pääpaino oli puolestaan työperäisen maahan-
muuton sekä maahanmuuttajien kotoutumisen ja perhe-elämän edistämisessä. Vuonna 2006 
hyväksytyssä maahanmuuttopoliittisessa ohjelmassa todettiin, että maahanmuuttajiin kohdis-
tuva lainsäädäntö ja poliittiset ohjelmat eivät aina kohtaa maahanmuuttajien kokemuksia 
suomalaisesta todellisuudesta. (Jaakkola 2009.)  Maahanmuuttajilla tulisi olla paremmat mah-
dollisuudet toimia tasavertaisina palvelujen käyttäjinä, mutta suomalainen yhteiskunta ei it-
sestään selvästi tue maahanmuuttajan omaa kulttuuria ja sopeutumista (Valtioneuvosto 2007). 
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Menneinä vuosina suomalainen kotouttamistoiminta on ollut hyvin yksilökeskeistä eikä per-
heiden tarpeita ole otettu riittävästi huomioon. (Alitolppa-Niitamo 2005). 
 
Vuonna 2010 asetettiin laki 1386/2010 kotouttamisen edistämiseksi.  Lain tarkoituksena on 
tukea ja edistää kotoutumista ja maahanmuuttajan mahdollisuutta osallistua aktiivisesti suo-
malaisen yhteiskunnan toimintaan. Lisäksi lain tarkoituksena on edistää tasa-arvoa ja yhden-
vertaisuutta sekä myönteistä vuorovaikutusta eri väestöryhmien kesken. Tämän lain nojalla 
kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan ja yhteiskunnan vuorovaikutteista kehitystä, 
jonka tavoitteena on antaa maahanmuuttajalle yhteiskunnassa ja työelämässä tarvittavia tieto-
ja ja taitoja samalla kun tuetaan hänen mahdollisuuksiaan oman kielen ja kulttuurin ylläpitä-
miseen. Kotouttamisella tarkoitetaan myös maahanmuuttajille suunnattuja palveluita, joilla 
vahvistetaan maahanmuuttajan ja hänen perheensä elämäntaitojaan sekä ehkäistään syrjäyty-
mistä. (Finlex 2010.) Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa (2011) todetaan, että maahanmuuttajat 
ovat pysyvä ja tervetullut osa suomalaista yhteiskuntaa. Maahanmuuttajien kotoutumisen 
edistäminen ja syrjinnän torjunta ovat keskeisiä toimenpiteitä tällä hallituskaudella. Kataisen 
hallituksen tavoitteena on luoda sellainen maahanmuuttopolitiikanlinja, joka tukee suvaitse-
van, turvallisen ja moniarvoisen Suomen rakentamista.   
 
Valtion, kuntien ja eri toimijoiden tulisi pystyä vastamaan eri kulttuureista tulevien asiakkai-
den tarpeisiin useilla eri sektoreilla (Työhallinto 2006). Sosiaali- ja terveyspolitiikka strategi-
assa todetaan, että monikulttuurisuus lisää yhteiskunnan moniarvoisuutta, mutta asettaa myös 
haasteita suomalaiselle yhteiskunnalle sekä sosiaali- ja terveyspolitiikalle (STM 2011). Ter-
veyden edistämisen politiikkaohjelmassa (2007) asetettiin tavoitteeksi, että maahanmuuttajien 
kulttuuriset ja terveyden edistämisen erityistarpeet on otettava paremmin huomioon myös 
terveydenhuollossa (Valtioneuvosto 2007). Erityisesti terveydenhuollon palveluissa olisi tär-
keää huomioida asiakkaan henkilökohtaiset tarpeiden lisäksi asiakkaan oma äidinkieli sekä 
kulttuuritausta. Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset 
kuin valtaväestön. (Malin & Gissler 2006; Gissler, Malin & Matveinen 2006.). Maahanmuut-
tajilla on suomalaisperäisiä vähemmän terveydenhuollon palveluiden käyttöä sekä peruster-
veydenhuollon (-8 %) että erikoissairaanhoidon osalta (-27 %). Poikkeuksena ovat 15–29-
vuotiaat maahanmuuttajanaiset, joilla on enemmän sairaalahoitojaksoja ja poliklinikkakäynte-
jä erityisesti raskauteen ja synnytykseen liittyen. Maahanmuuttajilla on enemmän äitiysneuvo-
la- ja suun terveydenhuollon käyntejä, mutta vähemmän muiden ammattiryhmien kuin lääkä-
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rin tai hoitohenkilökunnan luona käyntejä. Eniten terveydenhuollon palveluiden käyttöä on 
pakolaismaista (Jugoslavia, Somalia, Irak ja Iran) tulleilla. Osittain käyntitilastoja voidaan 
ehkä selittää sillä, että maahanmuuttajataustaiset hoitoon hakeutuneet ovat vielä nuoria ja suh-
teellisen terveitä, eivätkä käytä paljonkaan terveydenhuollon palveluita ja sairaanhoitoa. 
(Gissler, Malin & Matveinen 2006.) Tämän suunnan ajatellaan jatkuvan, koska suurin osa 
Suomeen tulevista maahanmuuttajista on nuoria työikäisiä ja perheen perustamisvaiheessa 
eläviä ihmisiä. (Malin & Gissler 2006).  
 
Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa (2011) on määritelty terveyspalveluiden keskeiseksi tavoit-
teeksi väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Hallitusohjelmassa mainitaan, että ter-
veydenhuollon palveluita kehitettäessä tulee ottaa paremmin huomioon myös maahanmuutta-
jien erityistarpeet kotoutumisen edistämiseksi. (Valtioneuvosto 2011.)  Yhteiskuntamme tulee 
mahdollistaa kaikille terveyttä tukevat yksilölliset, yhteisölliset ja yhteiskunnalliset ratkaisut. 
Yhteiskuntamme on tarjottava mahdollisuuksia terveelliseen ravintoon, liikuntaan sekä sosi-
aalisten suhteiden luomiseen. Olennainen osa ihmisten hyvinvointia ja terveyttä on myös ter-
veellinen, turvallinen ja esteetön ympäristö. (STM 2012.)  
 
3.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Maahanmuuttajia on ollut Suomessa jo useamman kymmenen vuoden ajan, mutta heidän ter-
veydestään ja hyvinvoinnista sekä terveyspalveluiden tarpeesta on edelleen niukasti tietoa. 
Lisäksi kansallisella tasolla maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ei ole juuri-
kaan tutkittu. Myös terveyttä ylläpitävistä tekijöistä on vielä niukasti tutkittua tietoa.  
 
Kansainvälisten sekä kansallisten tutkimusten mukaan maahanmuutolla on vaikutusta lähes 
kaikkiin elämän osa-alueisiin. Maahanmuuton seurauksena perheet kokevat paljon erilaisia 
haasteita ja vastoinkäymisiä. Uusi ympäristö, vieras kieli, erilaiset kulttuuriset tavat heijastu-
vat monin tavoin perheen arkisiin käytäntöihin sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Uudessa 
ympäristössä maahanmuuttajat joutuvat usein kokemaan myös väheksyntää ja vieraantumista, 
jonka on osoitettu vaikuttavan maahanmuuttajien itsetuntoon. Maahanmuutto voi aiheuttaa 
yksilölle fyysisiä ja psyykkisiä oireita sekä emotionaalisia vaikeuksia, joiden on havaittu hei-
kentävän koko perheen terveyttä sekä sopeutumista uuteen kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Tut-
kimusten mukaan perheiden köyhyys, sosiaalisen tuen puute, valtaväestön rasismi, syrjintä ja 
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eriarvoisuus ovat tekijöitä, jotka heikentävät maahanmuuttajaperheiden kokemaa elämänlaa-
tua.  
 
Riittävän hyvä, koettu terveys on arvokas hyvän elämän ja toimintakyvyn edellytys myös 
maahanmuuttajaperheille. Terveys ei ole ihmisen elämän päämäärä, mutta se on tärkeä voi-
mavara ja täysipainoisen elämän edellytys. Aaron Antonovskyn mukaan ihmisen elämään 
kuuluu vastoinkäymisiä sekä haasteita. Hänen salutogeenisen teoriansa mukaan yksilö tai yh-
teisö selviytyy paremmin vaikeista elämäntilanteista hyödyntämällä joko itsellään tai ympä-
ristössään olevia voimavaroja. Antonovsky jakaa voimavarat sisäisiin voimavaroihin, joita 
ovat muun muassa ihmisen omat fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet sekä yksilölliset selviy-
tymisstrategiat, minäkuva ja tiedolliset ja älylliset valmiudet. Salutogeenisen teorian päähuo-
mio on ulkoisissa voimavaroissa, joita ovat erilaiset aineelliset, sosioekonomiset ja psykososi-
aaliset tekijät, sosioekonominen asema, koulutus, työllisyys, työolot sekä sosiaaliset suhteet. 
Mikäli ihmisellä olevat voimavarat eivät riitä tai ne ovat ristiriitaisia, syntyy haitallinen 
kuormitustila, joka puolestaan kuluttaa terveyttä. Antonovskyn teorian mukaan terveys pitäisi 
nähdä elämän pituisena prosessina, jonka tarkoituksena on ylläpitää ja edistää terveyttä. 
 
Maahanmuuttajaperheiltä vaaditaan erilaisia henkilökohtaisia, materiaalisia sekä sosiaalisia 
resursseja, joiden avulla he selviävät maahanmuuttoon liittyvistä haasteista. Maahanmuuttaja-
taustaisilla perheillä on hyvin erilaiset voimavarat asettua asumaan uuteen kotimaahan sekä 
sopeutua suomalaiseen yhteiskuntaan. Tutkimusten mukaan perhe voi toimia tärkeimpänä 
terveyden ja kotoutumisen voimavarana, silloin kun se pysyy riittävän eheänä ja toimivana 
maahanmuuttoon liittyvistä suurista ja nopeista muutoksista huolimatta. Parhaimmillaan per-
he toimii jäsenilleen emotionaalisena tukena sekä kulttuurisen identiteetin kuvana. Tutkimus-
ten mukaan perheen terveyttä ja sopeutumista edistäviä tekijöitä ovat perheenjäsenten keski-
näinen tuki, perheenjäsenten väliset hyvät ihmissuhteet, perheen sisäinen sujuva kommuni-
kaatio ja toimivuus, vanhempien tyytyväisyys avioliittoon sekä positiivinen asenne maahan-
muuttoon. Lisäksi perheen terveyttä ylläpitävänä tekijä on myös perheen yhdessäolo.   
 
Maahanmuuttajaperheiden tukemisessa tulisi huomioida myös lukuisat henkilökohtaiset ja 
yhteisölliset tekijät, jotka vaikuttavat heidän terveyteensä. Perustekijöitä ovat turvallisuus, 
mielekäs vapaa-aika, mahdollisuus kouluttautumiseen ja työhön, yhteisölliset rajat, säännöt 
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sekä uskonto. Lisäksi maahanmuuttajat tarvitsevat apua kielen sekä kulttuurin ja tapojen op-
pimisessa. 
 
Yksilöllisten ratkaisujen ja elintapojen lisäksi maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavat yh-
teiskuntapoliittiset tekijät kuten terveys-, asunto- ja työllisyyspolitiikka. Maahanmuuttajien 
integroitumisessa on tärkeää millaista kotouttamis- ja vähemmistöpolitiikkaa heihin kohdiste-
taan. Enemmistö- ja vähemmistökulttuurien jäsenten sopeutuminen toisiinsa ja toistensa hy-
väksyminen ovat myös tärkeitä molempien terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Yhteiskuntamme 
on tarjottava mahdollisuuksia yksilölle sekä erilaisille yhteisölle oman terveyden ylläpitämi-
seen ja edistämiseen sekä sosiaalisten suhteiden luomiseen.  
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on määritellä maahanmuuttajataustaisten vanhempien ko-
kemusten pohjalta, mitä on perheen terveys ja mitkä voimavaratekijät ylläpitävät ja vahvista-
vat perheen terveyttä heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen 
tarkoituksena on määritellä, millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttaja-
taustaisilla lapsiperheillä on. Tutkimuksesta saatua kuvaavaa kokemuksiin pohjautuvaa tietoa 
voidaan hyödyntää maahanmuuttajaperheisiin kohdistuvassa terveydenedistämistyössä.   
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1) Mitä on perheen terveys maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden kokemana ja kuvaama-
na? 
 
2) Mitkä tekijät liittyvät maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyteen heidän sopeu-
tuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan? 
 
3) Mitkä tekijät edistävät sopeutumista suomalaiseen yhteiskuntaan? 
  
4) Mitkä tekijät ylläpitävät ja vahvistavat maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä 
heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan? 
 
5) Millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajataustaisilla lapsiperheillä 
on? 
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5. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA 
 
 
5.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Tässä tutkimuksessa ajatteluani ja tutkimuksen kulkua ohjaa fenomenologinen ajattelu. Fe-
nomenologia tarkoittaa oppia ilmiöstä, jossa tutkitaan tietoisuuden rakenteita havaintokoke-
muksessa. Fenomenologista perinnettä määrittää kiinnostus elettyyn todellisuuteen, inhimilli-
seen elämisenmaailmaan ja sen rakenteisiin. (Åstedt-Kurki & Nieminen 2006.) Arkielämässä 
me suhtaudumme todellisuuteen aivan kuin se olisi valmis. Ajattelemme, että kokemamme 
asiat – esimerkiksi luonnonoliot, välineet ja yhteisöt – ilmenevät meille vain, koska ne ovat 
valmiiksi olemassa. Fenomenologia ottaa kriittisen etäisyyden tähän valmiiksi asetettuun to-
dellisuuteen pidättymällä sen olemassaoloa koskevista väitteistä ja pyrkii siten ymmärtämään, 
miten asiat tulevat meille todeksi ja millainen merkitys asioilla on suhteessa toisiin. Feno-
menologinen ajattelu ei poista ympäröivästä maailmasta mitään, mutta kiinnittämällä huomio-
ta tapahtumiin ja ympäristöömme, saavat todellisina pitämämme asiat, käsitykset tai arvoste-
lut merkityksensä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena ei ole osoittaa tuloksia ainoaksi oikeaksi 
todeksi, vaan ennemminkin kyseenalaistaa ja uudistaa olemassa olevia käsityksiä ja pitää ajat-
telu avoimena. (Husserl 1995; Miettinen, Pulkkinen & Taipale 2010.)  
 
Fenomenologisen tutkimuksen mukaan ihmisen tekemät havainnot ilmiöstä sekä ihmisen ajat-
telu ovat intentionaalisia. Se tarkoittaa sitä, että havainnot suuntautuvat tarkoituksellisesti 
johonkin ja havaintojen kohteelle annetaan ajattelun avulla merkityksiä. Eri ihmiset saattavat 
kokea eri havaittavan asian eri tavoin ja antaa havaitsemilleen ilmiöille erilaisia merkityksiä. 
Tutkijana olen kiinnostunut juuri niistä kokemuksista ja merkityksistä, joita ihmiset ilmiölle 
antavat. Tämän tutkimuksen lähtökohtana on poistaa olettamukset liittyen maahanmuuttaja-
perheiden näkemyksistä ja kokemuksista perheen terveydestä ja terveyttä ylläpitävistä ja vah-
vistavista tekijöistä heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on määritellä maahanmuuttajaperheiden kokemusten ja kuvausten kautta, mitä tarkoitta-
vat perheen terveys ja terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät heidän sopeutuessaan maahan-
muuttoon ja uuteen yhteiskuntaan. (Åstedt-Kurki & Nieminen 2006.)   
 
Tutkimuksen tavoitteiden toteutumiseksi tässä tutkimuksessa on sovellettu aineiston keruussa, 
analyysissä ja tutkimuksen raportoinnissa deskriptiivistä fenomenologiaa. Deskriptiivisen 
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fenomenologisen menetelmän tavoitteena on ihmisten kokemusten ja koetun todellisuuden 
kuvaileminen sellaisenaan, kun he sen havaitsevat, kokevat ja hahmottavat. Deskriptiivinen 
fenomenologia soveltuu erityisesti aiheisiin, joita on tutkittu vähän tai joissa tutkitaan vaike-
asti määriteltäviä ilmiöitä. (Polit & Beck, 2006; Åstedt-Kurki & Nieminen 2006.)  
 
5.2 Tutkimuksen aineisto 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston hankinta perustui harkinnanvaraisuuteen, mikä on tyypillistä 
fenomenologiselle tutkimukselle. Tutkimuksen tavoitteena oli saada sellainen tutkittavien 
joukko, joilla on omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä ja jotka olivat halukkaita kertomaan 
kokemuksistaan. (ks. Öhman 2005; Polit & Beck 2006; Åstedt-Kurki & Nieminen 2006.) 
Tässä tutkimuksessa aineisto muodostui maahanmuuttajataustaisten vanhempien haastatteluis-
ta. Lisäksi perheen taustatietoja (lähtömaa, kieli, maahanmuuton syy, perheenjäsenten luku-
määrä ja ikä, vanhempien koulutustausta, perheenjäsenten työssäkäynti, koettu perheen terve-
ys) selvitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 5 ja 6). Haastattelut toteutettiin loka-
marraskuussa 2011. Haastatteluista kaksi toteutettiin parihaastatteluina, johon osallistuivat 
molemmat vanhemmat ja kahdeksan yksilöhaastatteluina, johon osallistui vain toinen van-
hemmista. Taustatietoja selvittävä kyselykaavake täytettiin yhdessä vanhempien kanssa ennen 
varsinaista haastattelua.   
 
Tutkimusta varten haastateltiin yhteensä 12 (n=12) vanhempaa, joista 3 (n=3) oli isiä ja loput 
9 (n=9) äitejä. Haastateltavat vanhemmat olivat perheineen lastenneuvolan asiakkaita. Per-
heissä oli lapsia yhdestä neljään. Kaikkien perheiden lapset olivat syntyneet Suomessa. Kaksi 
haastateltavista laski perheeseensä kuuluvaksi myös omat vanhempansa sekä sisarukset. Muut 
10 haastateltavaa kuvasivat perheen muodostuvan puolisostaan ja lapsistaan.  
 
Maahanmuuttajataustaisen lapsiperheiden vanhemmat olivat muuttaneet Suomeen Venäjältä 
(n=4), Virosta (n=2), Ukrainasta (n=1), Somaliasta (n=3) sekä Kurdistanista (n=2). Tutkimuk-
seen osallistuneista vanhemmista kuusi (n=6) oli niin sanottuja toisen sukupolven maahan-
muuttaja, jotka olivat muuttaneet Suomeen lapsena omien vanhempiensa kanssa. Loput kuusi 
(n=6) vanhempaa olivat muuttaneet Suomeen aikuisiällä ja olivat niin sanotusti ensimmäisen 
sukupolven maahanmuuttajia. Perheiden maahanmuuton syynä oli joko sota, avioliitto tai 
työttömyys. Haastatteluun osallistuneet vanhemmat olivat asuneet Suomessa 5-20 vuotta. 
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Haastatteluun osallistuneiden puolisot olivat kotoisin samassa maasta kuin haastateltavat. 
Kahdessa perheessä puolisot olivat kotoisin eri maista, mutta kotoisin vanhan Neuvostoliiton 
alueelta. Tämän vuoksi heidät otettiin mukaan tähän tutkimukseen. Vanhemmat puhuivat äi-
dinkielenään venäjää (n=6), somalia (n=3), kurdia (n=3) tai viroa (n=1). Kaksi vanhemmista 
osasi sekä Viroa että Venäjää. Vanhemmat käyttivät äidinkieltään päivittäin kotonaan. Haas-
tattelut toteutettiin suomenkielellä. 
 
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat iältään melko nuoria. Vanhin vastaajista oli 42-
vuotias ja nuorin 25-vuotias. Haastateltavista viidellä (n=5) oli korkeakoulututkinto. Van-
hemmista viisi (n=5) oli puolestaan käynyt ammattikoulun. Vanhemmista yksi (n=1) oli suo-
rittanut vain lukion ja yksi (n=1) vanhemmista oli käynyt vain peruskoulun. Haastatteluun 
osallistuneista äideistä vain yksi oli palannut jo työelämään. Lopuissa perheissä äidit hoitivat 
pienempiä lapsia kotona heidän puolisonsa ollessa tällä hetkellä työelämässä. Haastatteluun 
osallistuneet isä kertoivat puolisoittensa hoitavan lapsia heidän ollessa päivisin töissä. Kaikki 
perheet kokivat perheensä terveyden hyväksi ja olivat tyytyväisiä elämäänsä Suomessa. Toi-
saalta pienten lasten vanhemmat kokivat, että elämä ja arki pienten lasten kanssa olivat joskus 
hyvinkin vaikeita ja haastavia. 
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Fenomenologiselle tutkimukselle tyypillisiä tiedonkeruutapoja ovat avoin ja puoliavoin haas-
tattelu. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli, että tutkimukseen osallistuvat kertoisivat omin 
ilmaisutavoin kokemuksistaan. (Åstedt-Kurki & Nieminen 2006). Tässä tutkimuksessa aineis-
tonkeruumenetelmäksi valittiin puoliavoin teemahaastattelu. Teemahaastattelussa korostuvat 
ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009; Hirsjärvi, Remes & Saravaara 2009; Polit & Beck 2006.)  
 
Sain aineiston keruuseen apua lastenneuvolan terveydenhoitajilta. Terveydenhoitajat rekrytoi-
vat lastenneuvolan asiakkaista tutkimukseen sopivat maahanmuuttajataustaiset vanhemmat 
antamieni kriteereiden perusteella. Harkinnanvaraisuuteen perustuvan otannan kriteereitä oli-
vat: 1) Vanhemmat ovat maahanmuuttajataustaisia. 2) Haastatteluun valitaan vanhemmat, 
jotka ymmärtävät ja puhuvat melko sujuvaa suomea, jotta vuorovaikutteinen keskustelu on 
mahdollista. 3) Vanhemmat ovat asuneet Suomessa vähintään 5 vuotta. Oletuksena oli, että 
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perhe on jollain tapaa sopeutunut suomalaiseen yhteiskuntaan. Tutkimukseen toivottiin osal-
listuvan sekä isän että äidin, mutta riitti, että toinen vanhemmista halusi osallistua.   
 
Terveydenhoitajat kertoivat tutkimuksen tarkoituksen sekä tutkimuseettiset lähtökohdat suul-
lisesti niille vanhemmille, jotka he arvioivat kriteerien pohjalta sopiviksi haastateltaviksi. 
Terveydenhoitajat antoivat perheelle myös kirjekuoren, joka sisälsi vanhemmille suunnattu 
saatekirjeen (liite 1), lomakkeet tietoon perustuvan suostumuksesta (liite 3), kyselylomakkeet 
taustatiedoista isälle ja äidille (liite 5 ja 6) sekä teemahaastattelurungon (liite 4). Saatekirjees-
sä kerrottiin vanhemmille tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen kulkuun ja analyysin liittyvät 
tiedot. Lisäksi saatekirjeestä ilmeni, miten ja missä tutkimustuloksia hyödynnetään ja miten 
haastattelulla kerättyä tutkimusaineistoa säilytetään. Saatekirjeessä kerrottiin myös tutkimuk-
seen osallistujia koskevat tutkimuseettiset lähtökohdat. (Kylmä & Juvakka 2007.) Lisäksi 
terveydenhoitajat pyysivät suullisesti vanhemmilta luvan luovuttaa perheen yhteystiedot mi-
nulle, tutkimuksen tekijälle, yhteydenottoa varten.    
 
Terveydenhoitajan rekrytoimat vanhemmat saivat harkita rauhassa tutkimukseen osallistumis-
taan kotona. Olin tutkijana itse yhteydessä terveydenhoitajan rekrytoimaan perheeseen muu-
taman päivän kuluttua terveydenhoitajan vastaanotosta. Yhteydenoton yhteydessä varmistin 
vielä, että vanhemmat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuseettisistä lähtö-
kohdista. Vanhemmilla oli oikeus myös tässä yhteydessä kieltäytyä tutkimuksesta. Yhteyden-
oton yhteydessä sovin vanhempien kanssa haastattelupaikan ja -ajankohdan. Pyysin vanhem-
pia allekirjoittamaan tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen sekä taustatietolomake täy-
tettiin yhdessä vanhempien kanssa ennen varsinaista haastattelua. (Kylmä & Juvakka 2007.) 
 
Teemahaastattelua varten olin tehnyt teemahaastattelurungon, joka johdatteli haastattelua. 
Ennen varsinaista aineistonkeruuta haastattelun teemoja esitestattiin. Esitestaukseen valittiin 
viisi haastateltavaa. Teemahaastattelurunko osoittautui toimivaksi esitestauksessa. Teema-
haastattelurunkoon ei tehty muutoksia, vaan haastatteluja jatkettiin alkuperäisellä teemahaas-
tattelurungolla. Esitestauksella saatu aineisto yhdistettiin lopulliseen aineistoon. Haastattelut 
toteutettiin neuvoloiden tiloissa tai kaupungin kirjaston suljetussa opiskelutilassa. Tilat olivat 
rauhallisia sekä sulkivat pois kaikki häiriötekijät (esimerkiksi haastattelun keskeytymisen tai 
melun). Haastatteluihin kului aikaa noin 45 minuutista 1,5 tuntiin. (Hirsjärvi, Remes & Sara-
vaara 2009). Haastattelut tallensin vanhempien luvalla, minkä jälkeen litteroin haastattelut 
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sanatarkaksi tekstiksi. Litteroitua haastatteluaineistoa oli yhteensä 90 sivua (Arial 12, riviväli 
1,5, marginaalit 2 cm).   
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Analysoin puoliavoimella teemahaastattelulla kerätyn litteroidun aineisto laadullisella aineis-
tolähtöisellä sisällönanalyysillä, joka on tyypillinen fenomenologinen tutkimusaineistoanalyy-
si. Etenin aineiston analyysissa Colaizzin (1978) analyysivaiheiden mukaan (kuvio 1). Aluksi 
perehdyin litteroituun aineistoon ja siitä nousseisiin kuvauksiin. Toisessa vaiheessa muodostin 
kuvauksista kokonaiskäsityksen, erottamalla tutkimusilmiötä kuvaavia tärkeitä ilmaisuja. Täs-
sä vaiheessa myös pelkistin alkuperäisilmaisut. Kolmannessa vaiheessa ryhmittelin pelkistetyt 
ilmaisut ja etsin niistä esiin tulevia merkityksiä. Neljännessä vaiheessa kokosin ja muotoilin 
esiin tulleet merkitykset sekä järjestin ne alateemoiksi. Lopuksi kokosin alateemat ilmiötä 
kuvaaviksi kokonaisuudeksi eli teemoiksi. Tässä tutkimuksessa aineistoanalyysi on ollut läh-
tökohdaltaan induktiivinen, jossa edettiin yksittäisestä tapauksesta yleiseen. (Åstedt-Kurki & 
Nieminen 2006; Polit & Beck 2006; Tuomi & Sarajärvi 2009.) Liitteessä 8 on esimerkki ai-
neiston analyysistä. 
 
ALKUPERÄINEN 
ILMAISU 
PELKISTETTYILMAISU RYHMITTELY ALATEEMA TEEMA 
 
 
KUVIO 1 Aineiston analyysin eteneminen 
 
5.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen eettisiä kysymyksiä metodologisten valintojen sekä osallistu-
jien eettisten oikeuksien, vapaaehtoisuuden ja anonyymisuojan sekä käsiteltävän aineiston 
näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tutki-
musta ohjaavat ja säätelevät erilaiset lait, normit ja suositukset, joita on noudatettu myös tässä 
tutkimuksessa. Tieteellisen tutkimuksen on oltava tavoitteeltaan sekä metodeiltaan eettisesti 
hyväksyttyä. (Länsimies-Antikainen 2008; Pirttilä 2008.) Tässä tutkimuksessa kartoitettiin 
aluksi tarkkaan tutkimukseen liittyvät riskit, mahdolliset haitat sekä hyödyt tutkimukseen 
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osallistujille. Tutkimusta suunniteltaessa tiedostettiin, että tutkimus aihe on hyvin arkaluon-
toinen. Tutkimukselle haettiin Itä-Suomen yliopiston tutkimuseettiseltä toimikunnalta lausun-
to tutkimuksen metodologisten valintojen eettisyydestä sekä hyväksyttävyydestä. Lisäksi tut-
kimukselle anottiin tutkimusluvat kunnan terveydenhuollon tutkimuslupia myöntäviltä viran-
omaisilta. Tästä huolimatta olen tutkimuksen tekijänä ollut kuitenkin itse vastuussa tutkimuk-
sen eettisyydestä. (Länsimies-Antikainen 2008.) 
 
Tutkittavien rekrytointi on eräs tutkimukseen liittyvä eettinen haaste. Tutkimukseen osallis-
tumisen lähtökohtana on tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus ja tietoinen suostumus 
osallistua tutkimukseen (Länsimies-Antikainen 2008; Hänninen 2008). Tutkimukseen osallis-
tujat rekrytoitiin lastenneuvolan asiakkaista.. Rekrytointiin osallistuivat lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajat, jotka antoivat vanhemmille sekä suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tutkimuksen toteutuksesta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista.  Van-
hemmille kerrottiin saatekirjeessä (liite 1) myös tutkimukseen liittyvät riskit sekä kuinka toi-
min tutkijana riskien välttämiseksi. Saatekirjeestä myös ilmeni, ettei tutkimuksesta ole van-
hemmille tai perheille välitöntä hyötyä. Haastattelussa vanhemmilla oli kuitenkin mahdolli-
suus kertoa ja keskustella maahanmuuttoon ja terveyteen liittyvistä kokemuksistaan. Tutki-
musta suunniteltaessa tiedostettiin, että tutkimus saattaa herättää osallistujissa ikäviä muistoja 
ja tunteita. Tutkimus olisi keskeytetty tilanteissa, joissa olisin tutkijana havainnut tutkimuksen 
herättävän osallistujissa ikäviä tunteita. Olen itse myös terveydenhuollon ammattilainen ja 
työskennellyt monikulttuuristen lasten ja heidän perheidensä kanssa erikoissairaanhoidon päi-
vystyspoliklinikalla, joten koin kykeneväni arvioimaan, milloin tutkimus olisi kannattanut 
keskeyttää. Tarvittaessa olisin pystynyt myös keskustelemaan vanhempien kanssa tutkimuk-
sen aiheuttamista ikävistä tunteista ja muistoista sekä antamaan vanhemmille tukea ja ohjaus-
ta. Tällaisessa tilanteessa olisin ohjannut perheen ottamaan vielä yhteyttä myös omaan ter-
veydenhoitajaan, jolta he olisivat saaneet vielä tarvittaessa lisää tukea ja apua. Yhtäkään haas-
tattelua ei tarvinnut keskeyttää tämän vuoksi.  
   
Tämän tutkimuksen keskeisemmäksi eettiseksi kysymykseksi nousi tutkimukseen osallistuji-
en vapaaehtoisuus, tietoon perustuva suostumus sekä anonyymisuoja. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli täysin vapaaehtoista. Kukaan ei ole painostanut tai suostutellut vanhempia osallis-
tumaan tutkimukseen. Lisäksi tutkimukseen osallistujilla on ollut oikeus kieltäytyä tutkimuk-
sesta tai keskeyttää tutkimus haluamassaan vaiheessa. Perheet saivat rauhassa harkita tutki-
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mukseen osallistumistaan kotona. Vanhemmilla oli mahdollisuus tehdä täydentäviä kysymyk-
siä tutkimukseen liittyen. Olin itse yhteydessä terveydenhoitajien rekrytoimiin vanhempiin. 
Yhteydenoton yhteydessä varmistin vanhemmilta, että he olivat tietoisia tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tutkimuseettisistä lähtökohdista. Vielä ennen haastattelua kertasin tutkimuksen 
tarkoituksen sekä tutkimuseettiset lähtökohdat. Haastatteluun osallistujilta pyysin allekirjoi-
tukset tietoon perustuva suostumukseen kahtena kappaleena (liite 3). Toinen tietoon perustuva 
suostumus jäi vanhemmille. Vanhemmilta pyydettiin myös lupa haastattelun nauhoittamiseen. 
(Länsimies-Antikainen 2008.) Kirjallisella suostumuksella sitouduin itse tutkijana vaitiolo-
velvollisuuteen sekä noudattamaan tutkimuseettisiä periaatteita. 
 
Tärkeä asia haastattelujen onnistumisessa on tutkimukseen osallistuvien ja tutkijan välinen 
suhde (Kylmä 2008). Koin tutkijana eritäin positiivisena asiana yhteydenottoni vanhempiin 
ennen haastattelua. Koin luontevana tapana olla yhteydessä itse perheisiin, kuitenkaan painos-
tamatta tai suostuttelematta vanhempia osallistuman tutkimukseen. Puhelimen välityksellä 
perhe pystyi luomaan kuvaa minusta tutkimuksen tekijänä sekä tekemään tarkentavia kysy-
myksiä tutkimukseen liittyen. Useimmat vanhemmat olivat myös kiinnostuneita taustoistani 
sekä minusta tutkimuksen tekijänä. Kerroin vanhemmille avoimesti itsestäni tutkimuksen 
kannalta tarpeelliset taustatiedot. Lisäksi moni vanhemmista pohti kielitaidon riittävyyttä ja 
halusivat varmistuksen siihen, että ymmärränkö heidän puhettaan, koska haastattelu toteutet-
tiin suomenkielellä. Koin puhelinyhteyden olevan merkittävässä roolissa haastateltavien ja 
minun, tutkijan, välisen luottamuksen syntymiseen. Yhteydenottovaiheessa osa vanhemmista 
ilmoitti, ettei halua osallistua tutkimukseen. 
 
Osa haastatteluista toteutettiin neuvolan tiloissa, joten paikka oli vanhemmille tuttu ja turval-
linen. Koin tämän vaikuttavan haastatteluiden lämpimän ilmapiiriin syntymiseen. Osan haas-
tatteluista toteutin kirjaston opiskelutilassa. Tila oli pieni huone, jossa istuimme vanhempien 
kanssa vastakkain. Koin tärkeänä asiana sen, että vanhemmat olivat katse-etäisyyden päässä 
minusta, kuitenkin niin, että heillä oli riittävästi myös omaa tilaa ympärillään. Neuvolan sekä 
kirjastontilat sulkivat ulkopuolelleen haastattelua häiritsevän melun. Olin aluksi huolestunut 
siitä, kuinka halukkaita haastateltavat vanhemmat olivat kertomaan perheensä terveyteen sekä 
maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvistä kokemuksistaan. Sain kuitenkin yllättyä, kuinka 
avoimesti ja vuolaasti vanhemmat kertoivat kokemuksistaan. Koinkin haastattelutilanteet hy-
vin luontevina ja lämminhenkisinä keskusteluhetkinä ennemmin kuin mekaanisina haastatte-
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luina. Teemahaastattelurunko toimi keskustelun herättelijänä ennemmin kuin ohjasi haastatte-
lun etenemistä. Koen näiden tekijöiden vaikuttaneen haastattelujen erinomaiseen onnistumi-
seen sekä aineistoni rikkauteen. Uskon haastattelujen onnistumiseen vaikuttaneen myös oman 
rauhallisen olemukseni. Halusin välittää läsnäolollani vanhemmille, että olin aidosti kiinnos-
tunut kuulemaan ja saamaan kuvaavaa tietoa vanhempien kokemuksista terveyteen sekä maa-
hanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyen. Lisäksi aistin vanhempien parihaastatteluissa van-
hempien välisen yhteyden sekä aidon välittämisen, jotka osaltaan vahvistavat tutkimustulok-
sieni luotettavuutta. Sain vanhemmilta myös positiivista palautetta haastatteluista sekä siitä, 
että olin kiinnostunut ulkomaalaisista ihmisistä sekä heidän kokemuksistaan. He kokivat tut-
kimusaiheeni hyvin merkityksellisenä sekä tärkeänä. Koin onnistuneen, avoimen ja lämmin-
henkisen keskustelun sekä positiivisen palautteen olevan jonkinlainen viesti luottamuksen 
syntymisestä.           
 
Tässä tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttä on varjeltu kaikissa tutkimuksen vaiheissa 
henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla (FINLEX 1999b). Vastaanottaessani van-
hemmilta tietoon perustuvan suostumuksen sitouduin itse allekirjoituksellani toteuttamaan 
tutkimuseettisiä periaatteita. Tällä takaan ja turvaan tutkimukseen osallistujille haastattelun, 
siitä tehtyjen äänitallenteiden sekä litteroidun aineistoa luottamuksellisuuden. Lisäksi luotta-
muksellisuuden varmistamiseksi ainoastaan minulla, tutkijalla, on tiedossa haastateltavien ja 
haastatteluissa esiintyvien henkilöiden nimet sekä taustatiedot. Nämä tiedot aion hävittää tut-
kimukseni valmistumisen jälkeen. Kenenkään haastateltavan tai haastatteluissa esille tulleiden 
henkilöiden nimiä ei myöskään ole luovutettu ulkopuolisille ihmisille. Litteroin haastattelut 
tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä haastateltavien ja haastatteluissa esille tulleiden henkilöi-
den nimet on poistettu tai muutettu peitenimiksi. Tutkimusaineiston olen tutkijana analysoinut 
itse. (Kuula 2006; Länsimies-Antikainen 2008.) 
 
Tutkimuksen tulosten esittämiseen liittyy myös eettisiä näkökohtia. Esimerkiksi tutkimusra-
portissa käytetty litteroinnin tapa vaikuttaa siihen, millaisena haastateltavan puhe ja sen kautta 
myös hänen ajattelunsa tekstissä näkyy. Litterointi on myös haastateltavan anonymiteettiin 
liittyvä asia. Litteroin haastattelut sanatarkasti tekstiksi, mutta tuloksia raportoidessani olen 
poistanut haastattelusitaateista täytesanoja varsinaisen asian esilletulon parantamiseksi ja pu-
hujan tunnistamisen estämiseksi. (ks. Hänninen 2008.) Anonyymisuoja on huomioitu myös 
tutkimusraportissa. Tutkimusraportista ei käy ilmi, miltä paikkakunnalta tutkimukseen osallis-
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tuvat on rekrytoitu eikä raportista voida tunnistaa yksittäisiä henkilöitä (Kuula 2006). Haastat-
telussa esille tulleet asiat on raportoitu tutkimusraportissa tavalla, jossa haastateltavia tai mui-
ta haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Olen myös lyhentänyt 
joitakin haastattelusitaatteja niin, että olen jättänyt pitempiä taustaselityksiä pois ja merkinnyt 
tämän pistein (...). Lisäksi olen korjannut joitakin sitaatteja sujuvammaksi suomenkieleksi. 
Tekstin poistamisen olen tehnyt niin, ettei kertojan sanoma ole muuttunut. Muutoin kyseinen 
sitaatti vastaa alkuperäisen haastateltavan puhetta. Haastattelujen yhteydessä pyysin vanhem-
pia keksimään itselleen suomalaisen peitenimen, joita käytän sitaattien yhteydessä.  
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6. TULOKSET 
 
 
6.1 Perheen terveyden monet ulottuvuudet 
 
Tutkimuksessa pyysin maahanmuuttajataustaisia vanhempia kuvaamaan ja määrittelemään 
heidän kokemuksiensa pohjalta, mitä on perheen terveys. Perheen terveys muodostui perheen-
jäsenten henkilökohtaisista kokemuksista sekä niille annetuista merkityksistä. Näiden kuvaus-
ten kautta muodostui perheen terveyden moniulotteinen kokonaisuus (kuvio 2). Vanhemmat 
kuvasivat perheen terveyden olevan yleistä perheen fyysistä ja henkistä hyvinvointia. Perheen 
terveys tarkoittaa myös merkityksellisiä ihmissuhteita, yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden 
tunnetta sekä hyvää elinympäristöä. Vanhemmat kokivat perheen terveyden olevan tärkeä ja 
merkityksellinen asia sekä voimavara perheelle. Vanhemmat kokivat erityisen tärkeänä tehtä-
vänä huolehtia omasta ja perheensä terveydestä, koska terveydellä on vaikutusta jokapäiväi-
seen elämään ja arkeen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Perheen terveyden monet ulottuvuudet 
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6.1.1 Perheen fyysinen hyvinvointi 
 
Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kuvasivat perheen fyysisen hyvinvoinnin tarkoittavan 
yleistä fyysistä terveyttä, kivuttomuutta, terveellisiä elämäntapoja sekä hyvää vastustuskykyä. 
Perhe on silloin fyysisesti terve, kun kellään perheenjäsenellä ei ole mitään fyysisiä sairauksia 
tai perheenjäsenet eivät koe olevansa sairaita tai kärsivänsä kivuista. Vanhemmat kuvasivat 
terveyden sairauden ja kivuttomuuden vastakohtana. Vanhemmat pitivät fyysistä terveyttä 
myös ulkoisena ominaisuutena. Fyysisesti terveillä ihmisillä on hyvä kunto sekä he näyttävät 
terveiltä. Terveet ihmiset ovat myös hyvännäköisiä. Lisäksi perheen fyysinen terveys on ha-
vaittavissa olevaa ja koettua puhtautta (hygieniasta huolehtimista) sekä terveellistä olotilaa. 
Vanhempien mielestä kehossa tapahtuvat muutokset ja oireet havaitaan yleensä heti ja fyysis-
ten oireiden vuoksi perheet hakeutuvat lääkärin vastaanotolle.  
 
Vanhemmat kokivat tärkeänä tehtävänä huolehtia ja ylläpitää perheen fyysistä terveyttä ulkoi-
lemalla ja liikkumalla paljon. Lasten fyysisen terveyden kannalta vanhemmat kokivat tärkeä-
nä lasten mahdollisuuden leikkimiseen ja ulkoiluun. Lisäksi vanhemmat kokivat, että per-
heenjäsenillä olisi hyvä olla myös omia liikuntaharrastuksia. Perheillä pitäisi olla mahdolli-
suus käyttää erilaisia liikuntahalleja fyysisen terveyden ylläpitämiseksi. Vanhemmat kokivat, 
että lapsiperheiden elämässä täytyisi olla myös muuta toiminnallista sisältöä kotona istumisen 
ja television katsomisen lisäksi. 
 
”No (...) meidän perheelle se on yleistä fyysistä terveyttä. Ettei ole niin kun mitään sairaut-
ta.” (Petra) 
 
”Terveys tarkoittaa, että emme ole sairaita, emmekä ole kipeitä..(…)Ei ole sairautta, vaan on 
terveyttä.(…)” (Susanna).  
 
”Lapsen terveyttä pitää seurata. Suihkussa käydään vähintään 2-3 kertaa viikossa, leikata 
kynnet ja pukeutuminen, vaatteiden vaihto. Terveys ei ole vain yksi asia.” (Aapo) 
 
”Terveys on tärkeä asia. Kun ruumiillisessa terveydessä tapahtuu jotakin, me kaikki huo-
maamme sen (…).  Jos sä et ole terve, sä menet lääkäriin.” (Aapo) 
 
”Lasten terveyden ja oman terveyden ylläpitäminen on tärkeää. Yritämme olla hyvällä ilmalla 
ulkona ja kävelemme tuohon lähelle leikkipaikalle leikkimään. Lapsille sellaiset asiat ovat 
tärkeitä.” Minusta lapsilla (…) niin kuin aikuisille on hyvä olla joitakin harrastuksia, että 
elämässä on muutakin, kuin vain istua kotona ja katsoa telkkaria. Minusta se kuuluu perheen 
terveyteen. (Anna1) 
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Vanhemmat kokivat tärkeänä tehtävä huolehtia perheen terveydestä, jotta perhe jaksaa pa-
remmin arjessa. Vanhemmat kuvasivat, että perheen fyysistä hyvinvointia voidaan edistää ja 
vahvistaa terveellisillä elämäntavoilla. Vanhemmille terveelliset elämäntavat tarkoittivat 
muun muassa terveellistä ja monipuolista ruokaa, joka koostuu kasviksista, marjoista ja he-
delmistä. Osa vanhemmista kertoi antavansa lapsille myös vitamiinivalmisteita, jos lapset 
olivat pitkään sairaina tai sairastelivat usein. Perheen terveellisiin elämäntapoihin kuului 
myös liikunta, jota harrastetaan riittävästi. Toisaalta vanhemmat kokivat, ettei aina tarvitse 
harrastaa liikuntaa. Joskus riittää, että käydään ulkona vain hengittämässä raitista ilmaa. Li-
säksi terveelliset elämäntavat tarkoittavat vanhempien kohtuullista alkoholinkäyttöä sekä tu-
pakoimattomuutta.  
  
”Terveys on hyvinvointia. (…) Kun ihmiset ovat terveitä, he voivat hyvin, Terveet ihmiset liik-
kuvat paljon (…). Terveellisen ruuan syöminen, se parantaa ihmisen terveyttä. (Katariina). 
 
”Me syömme paljon vihanneksia ja hedelmiä, se riittää. Mutta jos me näemme, että lapset 
ovat olleet sairastuneina liian pitkän tai useasti, annamme heille molemmille myös vitamiine-
ja.” (Nikolai) 
 
”Omastakin terveydestä huolehtiminen on siinä mielessä tärkeää, että jaksaa. Me ei hirveästi 
keretä harrastaa liikuntaa, mikä olisi kuulemma tosi hyväksi terveydelle. Me pidetään kiinni 
kuitenkin terveistä elämäntavoista. Pyritään syömään monipuolisesti ja terveellisesti ja käy-
mään ulkona silloin pystytään. Ihan vain hengittämään raitista ilmaa. Ei mitään erikoista, 
mutta sellaisia perusjuttuja.  Ei polteta eikä juoda ainaskaan liikaa.” (Anni) 
  
Pienten lasten vanhemmat kokivat fyysiseen hyvinvointiin liittyvänä asiana lastensa hyvän 
vastustuskyvyn. Vanhemmat kokivat lastensa sairastelevan enemmän heidän ollessa päiväko-
dissa. Päiväkodissa lapset tartuttavat toisiinsa infektioita, jotka tarttuvat sitä kautta myös mui-
hin perheenjäseniin. Vanhemmat kokivat lasten jatkuvan sairastelun vaikuttavan vanhempien 
omaan jaksamiseen. Vanhemmat kokivat tärkeänä tehtävänä huolehtia ja edistää fyysistä ter-
veyttä sekä vahvistaa omaa vastustuskykyä, jotta he pysyisivät itse terveinä. Terveenä he jak-
savat paremmin käydä töissä ja huolehtia perheestään. Vanhemmat kokivat, että lasten sairas-
telu vaikuttaa osaltaan myös vanhempien työntekoon sekä toimeentuloon, koska lapsen sai-
rastuessa vanhemmat joutuvat jäämään pois töistä. Vanhemmat kokivat, että työllä ja tuloilla 
on vaikutusta perheen terveyteen.  
   
”Tarvitaan vastustuskykyä, etteivät lapset sairastuisi aina kun joku infektio tarttuu päiväko-
dista. Ennen kuin lapset menivät päiväkotiin, he olivat melkein terveitä tai vain joskus sairai-
na. Nyt he ovat ihan kokoajan sairaina. Viime vuonna, kun lapset alkoivat käydä päiväkodis-
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sa, heillä oli vatsatauti, ja se kestää ja kestää ja kestää. Minulle se oli ihan vaikeaa aikaa.” 
(Anna1) 
 
”Me olemme molemmat mieheni kanssa työelämässä, jos esimerkiksi joku lapsista sairastuu, 
niin se vaikuttaa siihen että (…) lapset jäävät pois koulusta ja vanhemmat jäävät pois töistä. 
Mulla on semmoinen työpaikka, ettei se sinänsä haittaa, mutta miehelläni taas, kun hän toimii 
yksityisyrittäjänä, niin se vaikuttaa tietysti negatiivisesti. Omastakin terveydestä huolehtimi-
nen on siinä mielessä tärkeää, että jaksaa. Hänelläkin on päävastuu tavallaan perheen elät-
tämisestä. Hän kokee, että terveys on tärkeää. Että jaksaa.” (Anni)  
 
6.1.2 Perheen henkinen hyvinvointi 
 
Vanhemmat kokivat, että perheen terveys tarkoittaa fyysisen hyvinvoinnin lisäksi myös hen-
kistä hyvinvointia. Henkinen hyvinvointi on koettua henkistä terveyttä sekä hyvää moraalia. 
Perheen henkinen hyvinvointi muodostui myös koetusta elämisen ilosta sekä yleisestä tyyty-
väisyydestä elämään. Henkinen hyvinvointi pitää sisällään myös elämänhallinnan tunteen. 
Vanhemmat kuvasivat, että perhe on silloin henkisesti terve, kun kellään perheenjäsenellä ei 
ole mitään henkisiä sairauksia tai henkilökohtaisia murheita tai huolia. Lisäksi henkisesti hy-
vinvoivassa perheessä ei ole mitään perheensisäisiä ongelmia tai ristiriitoja. Henkisesti hyvin-
voivassa perheessä elämä on mahdollisimman tavallista ja rauhallista arkista perhe-elämää 
ilman koettua stressiä. Jos ei ole mitään henkilökohtaisia huolia tai koettua stressiä, silloin 
ihmisen pitäisi olla iloinen ja tyytyväinen elämäänsä sekä voida hyvin.   
 
”No minulle se tarkoitta sitä, että kaikki perheen jäsenet ovat kunnossa (…). Kaikki ovat kun-
nossa niin henkisesti kuin fyysisestikin.” (Anna2) 
 
”Meidän perheelle se on (…)henkistä terveyttä, ettei ole niin kun mitään sairautta. Ei ole mi-
tään tai miten sen sanoisin, ei ole sekaisin tai silleen (…). Tosi tärkeä, se että olemme kaikki 
terveitä.” (Petra) 
 
”Mutta ihmisen pitää olla myös psykologisesti terve. Moraalin pitää olla myös hyvä.” (Aapo) 
 
”Perheen terveys merkitsee sitä, että kaikki on kunnossa kotona, ei mitään stressiä. (…) Se 
merkitsee varmaan sitä, ettei ole ongelmia. Silloin pitää olla iloinen elämästä. Olla tyytyväi-
nen, jos ei ole mitään ongelmaa. Jos mulla ei ole kotona mitään ongelmaa, ei mitään mies 
ongelmia, eikä mitään stressiä tai ei mitään vaikeaa lapsien hoitamista tai ei mitään vaikeaa 
raha-asiaa, niin silloin mun pitäisi olla tyytyväinen ja voida hyvin.” (Helena) 
 
Vanhemmat kokivat, että taloudelliset huolet vaikuttavat perheen henkiseen hyvinvointiin. 
Tutkimukseen osallistuvat äidit hoitivat yleensä pieniä lapsia kotona isien ollessa töissä. Osa 
vanhemmista koki heidän taloudellisen toimeentulonsa pienentyneen toisen vanhemman jää-
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dessä kotiin hoitamaan lapsia. Osa pienten lasten vanhemmista koki, että heillä on ollut toisi-
naan taloudellisesti tiukkaa. Tutkimukseen osallistuvat isät kokivat, että heidän tehtävänsä ja 
velvollisuutensa on huolehtia perheen hyvinvoinnista ja toimeentulosta. Epävarma työllisyys-
tilanne, määräaikainen työ tai sairastuminen aiheutti vanhemmille, erityisesti isille huolta per-
heen toimeentulosta ja hyvinvoinnista tulevaisuudessa. Vanhemmat kokivat, että perheen 
henkiseen hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien mahdollisuus työhön sekä vanhempien tyyty-
väisyys työelämään. Vanhemmat kokivat, että perheen henkistä hyvinvointia edisti perheen 
mahdollisuus irtautua joskus arjesta, mutta tämä vaati taloudellisia resursseja. Tulojen pienen-
tyessä vanhemmat kokivat, että heidän vapaa-ajanviettomahdollisuudet heikkenivät. Van-
hemmat kokivat, että työ ja toimeentulo ovat tärkeitä vanhempien henkistä hyvinvointia yllä-
pitäviä tekijöitä. 
 
”Koska olen perheen mies ja minusta tuntuu, että minun pitää ylläpitää ja huolehtia perhees-
tä. Ja siksi tulee mieleen, että jos olen työtön, niin ylläpito vähenee. Tulot vähenevät, emme 
voi ostaa mitään tai emme voi mennä minnekään ja meillä on vähemmän mahdollisuuksia. Se 
on meille tärkeä asia, että me voimme lähteä johonkin, kylpylään tai joku muu alue, missä on 
uusi ihme, ilma, ympäristö. Se (…) antaa meille uusi mieli, uusi terveys.” (Nikolai) 
 
Vanhemmat kuvasivat, että elämään kuuluu vastoinkäymisiä.  He uskoivat, että jokaisessa 
perheessä on joskus joitakin ongelmia tai vanhempien parisuhteessa ristiriitoja. Vanhemmat 
kokivat, että vastoinkäymiset ja ratkaisemattomat ongelmat tai ristiriidat vaikuttavat perheen 
henkiseen terveyteen. Vanhemmat kokivat, että perheen vastoinkäymisiin tai ongelmiin pitäisi 
löytää ratkaisu mahdollisimman nopeasti, etteivät ongelmat pääse kasvamaan. Vanhempien 
pitäisi pystyä puhumaan ja sopimaan perheen asioista riitelemättä. Vanhemmat kuvasivat, että 
henkisesti hyvinvoivassa perheessä ja parisuhteessa ei ole sellaisia ongelmia, joita vanhemmat 
eivät pystyisi yhdessä ratkaisemaan. Lisäksi vanhemmat olivat sitä mieltä, ettei lasten olisi 
hyvä kuulla vanhempiensa riitelyä. 
 
”Perheessä on aina vähän ristiriitoja. Totta kai joskus voi olla joitakin ongelmia, mutta on-
gelma pitää yrittää ratkaista mahdollisimman nopeasti, ettei se kasva. Jos sitä ei pystytä rat-
kaisemaan, niin silloin on kysymyksessä todella isosta ongelmasta.” (Liina)  
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6.1.3 Merkitykselliset ihmissuhteet 
 
Perheen terveys tarkoittaa myös merkityksellisiä ihmissuhteita. Merkitykselliset ihmissuhteet 
muodostuvat perheen sisäisistä tai ulkoisista ihmissuhteista, jotka koetaan terveinä ja toimivi-
na. Perheen sisäisissä merkityksellisissä ihmissuhteissa korostuu perheenjäsenten välinen 
luottamus, arvostus sekä ymmärrys. Lisäksi perheenjäsenet ovat ystävällisiä toisilleen sekä 
auttavat ja tukevat toinen toisiaan. Vanhemmat kuvasivat perheen terveyden olevan myös 
vanhempien tyytyväisyyttä parisuhteeseen, joka perustuu rakkauteen ja luottamukseen. Per-
heen terveys on myös jaettua vanhemmuutta, jossa molemmat vanhemmat kokivat olevansa 
vastuussa lasten hoitamisesta ja huolenpidosta. Perheenjäsenellä voi olla myös perheen ulko-
puolisia merkityksellisiä ihmissuhteita, kuten suhde omiin vanhempiinsa tai ystävyyssuhteita. 
Merkityksellisien ihmissuhteiden koetaan vaikuttavan myös yksittäisen perheenjäsenen ter-
veyteen ja sitä kautta koko perheen kokemaan hyvinvointiin. 
 
”Perheen terveys tarkoittaa meille sitä, että meillä hyvät terveet ihmissuhteet perheen sisäl-
lä.”(Anni)  
 
”Perheen terveys on rakkaus ja luottamus.” (Aapo) 
 
”Perheen terveys tarkoittaa sitä, että kaikki ovat ystävällisiä toisilleen. Perheenjäsenet autta-
vat ja rakastavat toisiaan.” (Timo) 
 
”Meillä on kaksi pientä lasta. Meille tarkoittaa, että me yhdessä hoidamme molemmat lap-
set.” (Niko) 
 
6.1.4 Yhteenkuuluvuuden tunne 
 
Perheen terveys tarkoittaa myös vahvaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vanhemmat kuvasivat, 
että perheen terveys on perheen mahdollisuutta olla koossa, viettää aikaa yhdessä sekä kokea 
yhdessä uusia asioita. Perheenjäsenet myös kokevat, että heillä on yhdessä hauskaa.  Yhteen-
kuuluvuutta vahvistaa perheenjäsenten kokemus siitä, että he voivat yhdessä selviytyä elämän 
ja maahanmuuton tuomista haasteista. Tämä koettiin lisäävän elämänhallinnan tunnetta.  
 
”Meille perheen terveys tarkoittaa, että me ollaan kaikki aina yhdessä.” (Helena)  
 
”Musta perheen terveys on myös yhdessä tekemistä.” (Petra)  
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”Perheen terveys tarkoittaa sitä, että yhdessä voimme kulkea johonkin, käyttää uimahallia 
(…) tai muita alueita, joissa voidaan tehdä, jotakin liikuntaa tai semmoinen asia.” (Niko) 
 
6.1.5 Turvallisuuden tunne 
 
Vanhemmat kuvasivat, että perheen terveys on myös turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat 
kokivat, että ihminen ei voi hyvin, jos hän joutuu päivittäin pelkäämään. Turvallisuuden tunne 
tarkoittaa vanhemmille kokemusta, että perhe on turvassa. Vanhemmat kuvasivat, että Suo-
messa vallitsee rauha ja Suomessa on turvallista ja rauhallista elää yhdessä perheen kanssa. 
Lisäksi turvallisuuden tunne on yksilön ja perheen tietoisuutta, että yhteiskunta välittää ja 
auttaa heitä silloin, kun he eniten apua tarvitsevat. Turvallisuuden tunne on myös tietoisuutta 
ja luottamusta, että perheenjäsenet ja sukulaiset auttavat sekä huolehtivat toinen toisistaan. 
Turvallisuuden tunne voi olla myös henkilökohtainen kokemus siitä, ettei ole yksin ongelmi-
ensa tai murheittensa kanssa, vaan voi jakaa ne perheenjäsentensä tai sukulaistensa kesken. 
Vanhempien turvallisuuden tunnetta puolestaan vahvisti vanhempien vahva luottamus siihen, 
että oma puoliso auttaa ja tukee erilaisissa elämäntilanteissa ja arjen areenoilla.    
 
”Niin jos ihminen pelkää, niin silloin ei voi hyvin.” (Helena) 
 
 ”Jos mä olen esimerkiksi sairastanut, niin kaikki mun sukulaiset käyvät jatkuvasti katsomas-
sa mua sairaalassa. Niin mä en ole yksin.” (Petra)  
 
6.1.6 Hyvä elinympäristö 
 
Vanhemmat kuvasivat perheen terveyden olevan myös hyvää elinympäristöä. Hyvä elinympä-
ristö tarkoittaa rauhallista asuinympäristöä, puhdasta ja hyvää ulkoilmaa, kaunis ja puhdasta 
luontoa sekä elinympäristössä olevia toimivia ja turvallisia laitteita. Turvallinen, puhdas ja 
riittävän kokoinen koti on myös osa hyvää elinympäristöä. Vanhemmat kokivat liian pienen 
asunnon osaltaan heikentävän perheen terveyttä. Vanhempien mielestä turvallisessa ja rauhal-
lisessa asuinympäristöä ei ole vaaraa esimerkiksi tarttuvista taudeista tai levottomuuksista. 
Vanhemmat kokivat tärkeänä asiana myös hyvät ja mukavat naapurit. Hyvät naapurit olivat 
sellaisia, joissa ei ole havaittu riitelyä, huutamista tai runsasta juhlintaa. Lisäksi hyvät naapu-
rit kohtelivat asiallisesti ulkomaalaistaustaisia ihmisiä. Vanhemmat kuvasivat, että hyvässä 
elinympäristössä perheen ei tarvinnut pelätä mitään.  
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”Ympäristö on hyvälaatuinen ja siisti ja kunnossa.  Ja kaikki laitteet ja muut ympäristö olevat 
tavarat ovat kunnossa. Ei ole pölyä, ei likaa. Lisäksi ei ole varaa mistään.” (Nikolai) 
 
”Perheen terveys on puhdas ja siisti koti. Puhdas talo, huoneet ja vaatteet, siivous, kaikki 
vaikuttavat terveyteen.” (Aapo) 
 
”Meillä on pieni asunto (…). Me ollaan odotettu kohta kolme vuotta asuntoa, eli vaihtaa 
asunto. (…) Se mua vähän suututtaa ja ärsyttää, miksi me ei saada isompaa asuntoa. Asunto 
vaikuttaa meidän perheen terveyteen.” (Helena) 
 
”Hyvä ympäristö. Meillä on hyvä suomalainen naapuri. Mä en ole koskaan nähnyt siellä mi-
tään ongelmia.” (Helena)   
 
6.2 Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyteen liittyviä tekijöitä  
 
Pyysin vanhempia kuvaamaan, millaisia kokemuksia heillä ja heidän perheellään on maa-
hanmuutosta ja sopeutumisesta suomalaiseen yhteiskuntaa (kuvio 3). Maahanmuuttoon liitty-
vien kokemuksien lisäksi pyysin vanhempia myös kuvaamaan sopeutumista edistäviä tekijöi-
tä. Vanhemmat kokivat, että maahanmuuttoon liittyvät kokemukset sekä yksilölliset tekijät 
vaikuttavat siihen, kuinka hyvin yksilö sekä hänen perheensä sopeutuu uuteen yhteiskuntaan 
sekä elämänmuutokseen. Perheen kokemukset maahanmuutosta ja sopeutumisesta muodos-
tuivat myös perheenjäsenten henkilökohtaisista kokemuksista sekä niille annetuista merkityk-
sistä. Maahanmuuttajataustaisten vanhempien kokemukset ja kuvaukset maahanmuutosta ja 
sopeutumisesta olivat hyvin henkilökohtaisia, monimuotoisia ja rikkaita. Jokaisella haastatte-
lemallani vanhemmalla oli aivan omanlaisensa tarina kerrottavanaan. Pääasiassa tutkimuk-
seen osallistuneiden vanhempien kokemukset maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyen oli-
vat hyvin myönteisiä. Osalla tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli taustalla myös 
hyvin raskaita ja vaikeita kokemuksia kotimaastaan. Toisaalta kaikille vanhemmille maahan-
muutto ei ole vastannut heidän odotuksiansa.  
 
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kuvasivat kokeneensa paljon erilaisia haasteita ja vas-
toinkäymisiä etenkin maahanmuuton alkuvaiheessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kuvasivat, että maahanmuutto Suomeen on tarkoittanut heille ja heidän perheilleen 
todellista hyppyä tuntemattomaan, jossa kaikki asiat ovat olleet uusia ja ihmeellisiä. Maa-
hanmuuton myötä he ovat joutuneet sopeutumaan uuteen ja haastavaan elämänmuutokseen, 
uuteen hyvinkin erilaiseen ympäristöön, uuteen kulttuuriin sekä erilaisiin ihmisiin. Lisäksi 
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maahanmuutto on tarkoittanut luopumista monesta tutusta ja turvallisesta, kuten kodista, työs-
tä sekä läheisistä ystävistä ja sukulaisista.   
 
”Sä hyppäät sinne ihan tuntemattomaan (,,,) (Timo). 
 
 ”Kaikki asiat Suomessa olivat jotakin WAUU…(Äiti nauraa).” (Susanna)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyteen liittyviä tekijöitä  
 
6.2.1 Maahanmuuton monet syyt  
 
Perheen kokemuksiin maahanmuutosta vaikuttaa ennen kaikkea syy, minkä vuoksi perhe on 
joutunut muuttamaan pois kotimaastaan. Keskeisimpiä maahanmuuton syitä ovat sota ja huo-
not elinolosuhteet, työ/työttömyys sekä avioliitto (kuvio 4).  
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KUVIO 4. Maahanmuuton monet syyt 
 
Maastamuutto on ollut osalle tutkimukseen osallistuneille vanhemmille ja heidän perheilleen 
ainoa vaihtoehto hyvän elämän turvaamiseksi. Pakolaisina tai turvapaikanhakijoina Suomen 
tulleet vanhemmat kokivat, että elämä omassa kotimaassa on ollut todella vaikeaa, ellei jopa 
mahdotonta. Elämä sodan keskellä on ollut jatkuvaa kuolemanpelkoa ja turvattomuuden tun-
netta. Huonot elinolosuhteet, elämän ennakoimattomuus ja epävarma tulevaisuus eivät ole 
antaneet vanhemmille muuta vaihtoehtoa kuin muuttaa pois kotimaastaan. Toisin sanoen per-
heillä ei ole ollut valinnanvaraa, mikäli he halusivat pysyä hengissä.  
 
Ne vanhemmat, jotka olivat joutuneet elämään vaikeissa olosuhteissa, kuvasivat, että heidän 
ainoana toiveenaan oli pysyä elossa ja elää tavallista elämää. He halusivat elää ilman pelkoa 
ja tietämättömyyttä siitä, mitä huomenna tapahtuu tai mistä saada päivittäin ruokaa ja suojaa 
perheelle. Lisäksi osa vanhemmista oli joutunut elämään olosuhteissa, joissa heillä ei ole ollut 
oikeutta omaan uskontoon, mielipiteisiin tai heillä ei ole ollut oikeutta tehdä itse päätöksiä 
omasta elämästään. Vanhemmat halusivat elää ympäristössä, jossa ihmisoikeudet toteutuvat. 
Ympäristössä, jossa ihmiset eivät tahallaan vahingoita toinen toisiaan. Erityisesti ne vanhem-
mat, jotka olivat muuttaneet lapsena vanhempiensa kanssa levottomista olosuhteista, kuvasi-
vat oman lapsuutensa menneen hukkaan omassa kotimaassaan. Lisäksi vanhemmat kokivat, 
että heillä ei olisi ollut kotimaassaan mitään mahdollisuuksia esimerkiksi koulunkäyntiin tai 
työhön. Suomessa heillä ja heidän lapsillaan oli mahdollisuus käydä koulua, hankkia itselleen 
ammatti sekä työllistyä. He kokivat, että Suomi on hyvä ja turvallinen paikka elää ja kasvattaa 
lapsia.  
 
”Siellä sodan keskellä on vaikea hoitaa asioita. Siellä oli kokoajan pelko. Jos joku menee 
ulos, pitää pelkää kuoleeko hän vai tuleeko hän takaisin. Mitä yöllä tapahtuu, mitä huomenna 
tapahtuu. Koko ajan pitäisi miettiä, mitä seuraavana päivänä tapahtuisi. Mutta täällä ei tar-
vitse sitä miettiä.” (Helena) 
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”Olen kasvanut siellä, missä on joka päivä ollut taisteluita ja ampumisia. Toinen ryhmä am-
puu toista ja toinen toista. Kaikki sanoivat, että me olemme hyviä (…) Siellä oli kyllä vaikeaa. 
Mä olen kasvanut siellä, missä on ollut kyllä isoja vaikeuksia.(…) Halusin vain elää, en ha-
lunnut ampua, enkä halunnut kuolla enkä tappaa ihmisiä. Halusin vain ihan tavallisen elä-
män siihen saakka, kun sinne tulee rauha.” (Aapo)  
 
”Silloin kun minä tulin, olin pakolainen eli oli pakko muuttaa sieltä pois, johonkin rauhalli-
sempaan paikkaan, missä ei ole sota.” (Aapo)  
 
”Meillä meni lapsuus siellä hukkaan. (…) Just kun mun piti mennä kouluun, niin alkoi sota. 
Mä en voinut käydä siellä koulussa.” (Helena)  
 
Muutamat tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli muuttanut Suomeen ollessaan mur-
rosiässä. Maahanmuuton syynä olivat olleet huonot elinolosuhteet omassa kotimaassa, jonka 
seurauksena omien vanhempien jaksaminen oli ollut koetuksella. Heidän omat vanhempansa 
olivat halunneet lapsilleen paremmat elinolosuhteet, joissa kasvaa. Näille vanhemmille, jotka 
ovat muuttaneet Suomeen nuorena, on maahanmuutto tarkoittanut luopumista ennen kaikkea 
tärkeistä ystävistä ja sukulaisista. Vanhemmat kuvasivat, että heidän murrosikään on kuulunut 
paljon kapinointia ja omien vanhempien auktoriteetin ja ohjeiden vastustamista. Vanhemmat 
kuvasivat kokeneensa maahanmuuton hyvin raskaana, koska he elivät ja kokivat maahan-
muutto vaiheessa myös murrosiän kasvuun ja kehitykseen liittyviä suuria elämänmuutoksia. 
Vanhemmat kuvasivat, että koti-ikävä ja halu palata kotimaahan ystävien ja sukulaisten luok-
se tuntui silloin ylitsepääsemättömältä. Lisäsi he kokivat suomalaisen kulttuurin ja ihmiset 
hyvin erilaisina. Eräs tutkimukseen osallistunut äiti koki, ettei hänellä ollut nuorena riittävästi 
kykyä ja halua ymmärtää vanhempien tekimiä ratkaisuja tai vanhempiensa vaikeaa elämänti-
lannetta. Vasta vanhempana ja omien lapsien syntymän myötä nämä asiat ovat saaneet uuden-
laisen merkityksen ja syvällisemmän ymmärryksen.   
 
”Kun me muutettiin, olin silloin 16-vuotias. Me emme halunneet muuttaa veljen kanssa tänne, 
koska meillä oli kavereita siellä ja kaikki muut perheenjäsenet, mummo ja kaikki nää.  Oli 
vähän vaikeaa tai siis oikeen vaikeaa. Silloin olen itkenyt oikein paljon. Haluaisin mennä ta-
kaisin. Me asuttiin äidin kanssa, vanhemmat olivat jo silloin eronneet. Äiti oli yksin ja hänellä 
oli kaksi työpaikkaa ja se oli hyvin vaikeaa hänellä. Mutta sitten kun me muutettiin. Noh mei-
dän perheeseen tuli rauha ja äidillä oli paljon helpompaa uuden miehen kanssa ja hän on 
auttanut paljon henkisestikin. Nyt sitten kun aika oli mennyt eteenpäin ja nyt en enää halua 
mennä takaisin. Nyt voin sanoa, että onneksi me muutettiin tänne Suomeen, vaikka silloin en 
ajatellut näin. Mutta me asuimme pienessä kaupungissa Karjalassa. Ja siellä oli vähän vaike-
aa, nyt ymmärrän, mutta lapsena sitä ei huomaa, mitä vanhemmat tekee, että olisi hyvä 
elää.”(Anna2) 
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Joillekin tutkimukseen osallistuneille perheille toisen vanhemman työttömyys oli syy, miksi 
perhe oli joutunut muuttamaan toiseen maahan. Näissä perheissä toinen vanhemmista on ko-
kenut usein maahanmuuton vaikeampana, koska maahanmuutto on tarkoittanut hänelle luo-
pumista monista itselleen tärkeistä asioista. Nämä vanhemmat ovat olleet yleensä hyvin tyy-
tyväisiä elämäänsä kotimassa. Maahanmuutto on tarkoittanut heille ennen kaikkea luopumista 
omasta kodista ja työstä. Suomessa heidän on pitänyt etsiä itselleen työtä puolisonsa lisäksi. 
Lisäksi näissä perheissä osa lapsista sekä ystävät että sukulaiset ovat jääneet kotimaahan. 
Näille vanhemmille on ollut tärkeintä se, että vanhemmat ja perhe ovat pysyneet koossa ja 
perhe on voinut viettää aikaa yhdessä mahdollisimman paljon. Lisäksi vanhemmat ovat ha-
lunneet olla toistensa apuna ja tukena etenkin silloin, kun lapset ovat vielä pieniä. 
 
”Minulla oli töitä, mutta hänellä (isällä) ei ollut töitä siellä, niin meidän piti tulla tänne. 
Aluksi oli niin, että mies kävi töissä Suomessa. Vain lauantaisin ja sunnuntaisin hän oli koto-
na (…). Minulla oli kaikki hyvin kotimaassa ja minulla oli kaikki siellä.(…) Nyt me olemme 
kuitenkin koko ajan yhdessä. Se oli positiivinen asia, että olemme koko ajan yhdessä.” (Mar-
ja)  
 
Osa tutkimukseen osallistuneista äideistä oli muuttanut Suomeen rakkauden ja avioliiton 
myötä. Eräs tutkimukseen osallistuneista äideistä kuvasi, että hänelle elämä toi tullessaan 
suunnittelemattomia muutoksia. Hän ei varsinaisesti koskaan ole halunnut tai suunnitellut 
muuttavansa pois kotimaastaan, mutta hän meni naimisiin miehen kanssa, joka asui ja työs-
kenteli Suomessa. Osa näistä naisista koki maahanmuuton ja sopeutumisen yhteydessä myös 
muita suuria elämänmuutoksi, kuten avioliiton, raskauden sekä ensimmäisen lapsen synty-
män.  
 
”Maahanmuutto ei ollut minun toivomukseni. Siellä olisi hyvä asua (…)Mä en olisi halunnut 
muuttaa toiseen mahan, koska minulla oli kotimaassa kaikki ok. Siellä mulla on äiti ja ystävät 
ja sukulaiset. (…) Niin vain tapahtui, että minä menin naimisiin (….) Kaikki oli vaikeaa, kos-
ka minulla oli sellainen tilanne, että tulin Suomeen silloin kun olin raskaana kahdeksannella 
kuukaudella. Kaikki asiat tulivat samaan aikaan, raskaus, ensimmäinen pieni lapsi, ensim-
mäinen perhe, menimme naimisiin ja toinen maa ja kaikki asiat saman aikaan.” (Liina).  
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6.2.2 Maahanmuuttoon liittyvät elämänmuutokset ja haasteet 
 
Maahanmuutto on tarkoittanut tutkimukseen osallistuneille vanhemmille ja heidän perheilleen 
ennen kaikkea suuria elämänmuutoksia. Lisäksi vanhemmat kokivat, että maahanmuuttoon 
liittyy aina joitakin ongelmia ja haasteita (kuvio 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 5. Maahanmuuttajataustaisten vanhempien kokemuksia maahanmuuttoon liittyvistä 
elämänmuutoksista ja haasteista  
 
Vanhemmat kertoivat perheiden kohdanneen erityisen paljon haasteita maahanmuuton ja so-
peutumisen alkuvaiheessa. Jotkut haasteet ovat tuntuneet vanhemmista ylitsepääsemättömiltä, 
jopa vaatineet välillä suuriakin ponnisteluja. Vanhemmat kuvasivat, että raskainta maahan-
muutossa on ollut luopuminen omasta kodista, työstä, sukulaisista ja ystävistä, jotka jäivät 
kotimaahan. Lisäksi jotkut vanhemmat olivat joutuneet maahanmuuton seurauksena eroon 
läheisistä perheenjäsenistä kuten vanhemmistaan tai sisaruksistaan. Vanhempien kokemusten 
mukaan suurin haaste perheille on ollut se, ettei perheellä ole ollut enää samanlaista sosiaalis-
ta tukiverkkoa ympärillään kuin kotimaassa. He kokivat perheen sosiaalisen elämän pienenty-
neen. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla perheillä ei ole ollut sukulaisia tai tuttavia Suo-
messa ennen heidän tuloaan. Näillä perheillä ei ole ollut mahdollisuutta jakaa maahanmuut-
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toon liittyviä huolia ja murheita sukulaisten tai ystävien kanssa. Vanhemmat kuvasivat joutu-
neensa tottumaan ennen kaikkea yksinäisyyteen. Läheisten ja sukulaisten kaipuu sekä koti-
ikävä ovat olleet monen perheen arkipäivää.  
 
”Vaimon kohdalla, silloin kun hän tuli, ennen kun lapset syntyivät, hän sanoi, että täällä hä-
nellä on perhe- ja sosiaalielämää vähemmän kuin kotimaassa. Kotimaassa on isoja sukuja ja 
kaikki asuvat melkein samalla pihalla. Kaikki ovat niin avoimia, ei ole rajoja. Kaikki moik-
kaavat toisiaan (…) Hän oli myös kasvanut isossa perheessä, heitä oli 11, siskoja ja veljiä. 
Kun hän muutti sieltä pois, hän näki että hän on yksin ja minä olin toinen, hänen kaverinsa. 
Hän on tutustunut täällä muutamaan kurdiperheeseen (...), mutta silti se (sosiaalinen verkos-
to) ei ole niin laaja, kuin kotimaassa. Mutta kyllä sillä pärjää ja hän on tyytyväinen.(Aapo)  
 
Suurimalla osalla tutkimukseen osallistuneista vanhemmista ja heidän perheistään oli tällä 
hetkellä joitakin ystäviä Suomessa. Yhdellä tutkimukseen osallistuneella perheellä ei ollut 
lainkaan ystäviä tai tuttavia Suomessa. Ystävillä oli usein sama kulttuuritausta kuin heillä 
itsellään. Vanhemmat kokivat vaikeana saada uusia ystäviä etenkin suomalaisista. Lisäksi 
vanhemmat kokivat, että tällä hetkellä pienet lapset, perhe, työ sekä opiskelut veivät kaiken 
heidän yhteisen vapaa-aikansa. Vanhemmat kokivat, ettei heillä ollut aikaa tai mahdollisuuk-
sia etsiä itselleen uusia ystäviä. Muutamat tutkimukseen osallistuneet äidit kertoivat saaneen-
sa suomalaisia ystäviä muista pienten lasten äideistä, jotka asuivat joko naapuristossa tai kä-
vivät samassa päivähoidossa. Kaikki vanhemmat olivat kuitenkin halukkaita saamaan uusia 
ystäviä etenkin suomalaisista ihmisistä. Vanhemmat kokivat, että pienikin määrä ystäviä tai 
sukulaisia Suomessa auttaa selviytymään maahanmuuttoon liittyvistä haasteista.  
 
”Ei ole suomalaisia ystäviä.  Vaimolla on yksi ystävä, naapurin nainen, mutta minulla ei ole 
ystäviä. Teen töitä rakennuksella. Siellä on niin paljon virolaisia ja venäläisiä, suomalaisia ei 
löydä niin helposti.” (Timo) 
 
 ”Nyt on kun olen hoitanut lasta ja me käydään päivähoidossa, olen saanut ystäväksi lapsen 
ystävän vanhempia. Ja meillä on mun miehen piiri. Mutta ne kaikki ovat venäläisiä.” (Liina) 
”Meillä ei valitettavasti ole sellaista laajaa porukkaa, mistä me voisimme saada ystäviä. Vali-
tettavasti lapset ovat niin pieniä, että emme käytä vielä lastenkerhoja tai ryhmiä tai joku sosi-
aalitapahtuma. Mahdollisesti sitten, kun he kasvavat ja me käytämme ja saamme ystäviä. 
Mutta ei vielä.” (Nikolai) 
 
 ”Melkein neljä arki-iltaa viikossa mieheni on vielä opiskelemassa ja minä hoidan lapsia. Ei 
ole aikaa keskustella kenenkään kanssa tai saada ystäviä tai tuttuja ihmisiä”. (Anna1)  
 
Yksinäisyydentunteen, koti-ikävän ja kaipuun lisäksi maahanmuutto on tarkoittanut perheille 
myös tottumista uuteen erilaiseen ympäristöön, kulttuuriin sekä ihmisiin. Ne vanhemmat, 
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jotka olivat muuttaneet Suomeen lämpimistä ja aurinkoisista maista kokivat, että Suomen 
talvi on vaatinut heiltä erityisen paljon totuttelemista. Talven varalle perheiden on pitänyt 
opetella paljon uusia asioita. Vanhemmat ovat tarvinneet apua ja opastusta esimerkiksi pukeu-
tumisen suhteen. Vanhemmat kokivat, että erityisesti heidän omille vanhemmilleen Suomen 
kylmä ilmasto on tuottanut vaikeuksia. He kuvasivat, että heidän omat vanhempansa kokivat 
Suomen talven edelleen ongelmana. Kylmän sään koettiin aiheuttavan kipuja ja särkyjä ke-
hossa. Lisäksi vanhemmat kuvasivat, että heidän omat vanhempansa eivät halunneet lähteä 
talvella lainkaan ulos. Vanhemmat kokivat omien vanhempiensa eristäytyvän tämän vuoksi 
muusta maailmasta.    
 
”Ja ilma oli erilainen, oli kylmä ja lunta. Meidän kotimaassa on aina aurinkoista. Täällä pi-
tää laittaa paljon vaateita päälle. Kotimaassa ohut vaate riitti. On ollut paljon erilaisia asioi-
ta. Emme tienneet mitä tehdä kun tulee lunta ja tulee kylmä. Meille näytettiin, miten meidän 
pitää laittaa talvella lämmintä vaatetta päälle. Miten täällä ihmiset pukeutuvat.” (Susanna) 
 
 ”Alkuvaiheessa oli vaikeaa, varsinkin äidille ja isälle, kun täällä oli kylmää. (…) Mun isällä 
on vielä tällä hetkellä ongelma.(…) Täällä on kylmä. Hän valittaa kokoajan, että täällä on 
kylmä, hän on aina kipeä, polvet ovat kipeät sen takia, kun täällä on kylmä. Hän ei mene ulos 
kävelylle tai kaupungille, kun on kylmä. Hän valittaa kylmästä. Muuten meillä on ollut kaikki 
hyvin täällä.” (Helena) 
 
Suomenkieli on ollut kaikille tutkimukseen osallistuneille vanhemmille ja heidän perheilleen 
todellinen haaste. Vanhemmat kuvasivat, että heillä on ollut aina suuri halu tulla ymmärretyk-
si ja keskustella ihmisten kanssa, mutta oma kielitaidottomuus on estänyt kommunikaation 
etenkin maahanmuuton alkuvaiheessa. Vanhemmat kokivat, että kielitaidottomuus sekä muut 
sopeutumiseen liittyvät haasteet ovat vaikuttaneen heidän kokemaansa pystyvyyden tuntee-
seen. Vanhemmat kokivat, että erityisesti alkuvaiheessa kielitaidottomuus on tuottanut heille 
todellisia henkilökohtaisia vaikeuksia. Vanhemmat ovat kyseenalaistaneet omia taitoja, kyky-
jä ja mahdollisuuksia oppia esimerkiksi suomenkieltä. Kielitaidottomuuden koettiin vaikutta-
van itsetuntoon.   
 
Lisäksi vanhemmat kokivat, että kielitaidottomuuden vuoksi heidän omat vanhempansa ovat 
tarvinneet erityisen paljon lastensa apua arkisten asioiden hoitamisessa esimerkiksi virastoissa 
tai lääkärissä. Vanhemmat kuvasivat joutuneensa lapsena usein toimimaan tulkkina, koska 
kielitaidottomuuden takia heidän omat vanhempansa eivät ole itse pystyneet hoitamaan per-
heen asioita. Vanhemmat kuvasivat, että kielitaidottomuuden vuoksi perhe on joutunut ole-
maan toisinaan hyvin riippuvaisia muiden ihmisten avusta ja tuesta selviytyäkseen maahan-
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muutosta ja sopeutumiseen liittyvistä asioista. Vanhemmat kokivat, että perhe olisi tarvinnut 
monissa arkisissa tilanteissa tulkin apua. Erityisesti kielitaidottomuus on kuormittanut van-
hempia, koska vanhemmat eivät ole aiemmin olleet riippuvaisia muiden ulkopuolisten ihmis-
ten avusta ja tuesta, vaan ovat tulleet toimeen ja selviytyneet omillaan. Vanhemmat kokivat, 
että kielitaidottomuus tekee ihmisestä todellisen maahanmuuttajan. Kun oppii kieltä, oppii 
samalla asioita kulttuurista ja yhteiskunnasta. Jos aikoo ja haluaa sopeutua uuteen yhteiskun-
taan ja ympäristöön, on suomenkielen oppiminen välttämätöntä. 
 
”Silloin kun mä olin koulussa, mä en osannut suomenkieltä, silloin mulla oli vaikeaa. Mä 
haluaisin olla ihmisten kanssa tekemisissä, mutta mulla ei riittänyt kieli. Mä olin joskus luo-
kassa ja enkä ymmärtänyt ketään tai mistä ne puhu. (...) Oli se vähän vaikeaa ja mietin koko-
ajan miksi ja miksi. Miksi tämä on mulle vaikeaa ja mistä se johtuu? (..) Kun mä opin vähän 
suomenkieltä ja opettajat auttoivat, sitten kaikki meni hyvin ja eikä ollut mitään ongelmia.” 
(Helena) 
 
”Isän ja äidin kanssa oli välillä vaikeaa, suomenkielen takia, ei mitään muuta. Jos isän tar-
vitsi mennä lääkäriin, tai hoitaa sosiaaliasia tai Kelan asia, enkä ollut paikalla tai minä olin 
koulussa, niin se oli vaikeaa hänelle.” (Helena)  
 
”Alkuvaiheessa kun en osannut suomenkieltä, enkä kulttuuria, se oli vaikeaa (...) Kun pystyin 
puhumaan opettajan ja ystävien kanssa sitten ymmärsin paremmin myös kulttuuria.” (Susan-
na) 
 
Vanhemmat kuvasivat, että maahanmuutto on tarkoittanut sopeutumista myös uuteen kulttuu-
riin ja erilaisiin ihmisiin. Vanhemmat kokivat suomalaisen kulttuurin olevan täysin erilainen. 
Myös suomalaiset ihmiset koettiin hyvin erilaisina. Vanhemmat kuvasivat, että sopeutuminen 
uuteen kulttuuriin ja yhteiskuntaan on tarkoittanut heille ja heidän perheilleen ennen kaikkea 
tasapainottelua oman kulttuurin ja valtakulttuurin välillä. Tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kokivat tärkeänä asiana pitää kiinni omasta kulttuuristaan. Toisaltaan he olivat myös 
hyvin halukkaita oppimaan ja ymmärtämään uusia asioita uudesta kulttuurista ja yhteiskun-
nasta. Erityisesti maahanmuuton alkuvaiheessa osa vanhemmista kertoi kokeneensa itsensä ja 
oman kulttuurinsa hyvinkin erilaisina. Vanhemmat kokivat, että suomalaiset kiinnittivät huo-
miota tummaan ihonväriin, tummiin hiuksiin ja piirteisiin sekä vaatetukseen. Suomalaisten 
käyttäytyminen esimerkiksi julkisissa kulkuneuvoissa puolestaan aiheutti vanhemmissa häm-
mennystä ja pohdiskelua. Johtuuko ihmisten hiljaisuus ja puhumattomuus siitä, että he inhoa-
vat ulkomaalaisia. Esimerkiksi puhumattomuus ja hiljaisuus tulkitaan eri kulttuureissa eri 
tavalla. 
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”Eri kulttuuri sitten eri kieli ja sitten erivärinen iho.(… ) Olihan paljon asioita jotka olivat 
vaikeita. Mutta pikkuhiljaa sitä sopeutuu ja ymmärtää asioita..” (Katariina) 
 
”Sopeutuminen oli vaikea silleen, etten ole halunnut luopua omasta kulttuurista. Samalla 
kuitenkin pitää sopeutua suomalaiseen kulttuuriin, joka on täysin erilainen. Mutta toisaalta se 
helpotti asiaa, kun halusi oppia uusia asioita.(…) ettei kuitenkaan ollut niin, että mä haluun 
pitää vain oman kulttuurin.” (Petra). 
 
”Joskus meille on sanottu että olette tumma tai sellainen. (Äiti nauraa) Niin kuin alkuvaihees-
sa musta tuntui vaikealta. Minä olen tumma ja vähän erilainen, mutta nyt ei haittaa minua 
enää.” (Susanna)  
 
”Esimerkiksi, kun istumme bussissa, ihmiset istuvat hiljaa. Meidän kotimaassa ihmiset puhuu 
ja puhuu. Jos on hiljaa, niin meidän kulttuurissa ajatellemme, että hän ei tykkää minusta tai 
jotain sellainen. Mutta Suomessa ihmiset ovat hiljaa ja se on normaali suomalaisille. Mutta 
alkuvaiheessa, kun tulin Suomeen se oli erilainen. Ihmettelin mikä se on, miksi ihmiset on 
hiljaa, inhoavatko ne minua? Suomenkielen opettaja sanoi minulle, että se on normaali, Suo-
messa tämä on normaalia. Ei tarkoita mitään, että he inhoavat.” (Susanna) 
 
Muutamalla tutkimukseen osallistuneella vanhemmalla on ikäviä kokemuksia suomalaisten 
ihmisten asenteista ja ennakkoluuloista maahanmuuttajia kohtaan. Vanhemmat kokivat, että 
suomalaiset tekevät usein yleistyksiä ulkomaalaisista. Yksittäisen ulkomaalisen tehdystä vir-
heestä tehdään johtopäätös tai oletetaan, että kaikki saman kulttuurin edustajat ovat samanlai-
sia ja käyttäytyvät samalla tavalla. Eräs tutkimukseen osallistunut äiti koki, että suomalaisilla 
on edelleen vanhanaikaisia käsityksiä esimerkiksi venäläisistä. Hänen mielestään suomalais-
ten ihmisten ennakkoluulot venäläisiä ihmisiä kohtaan kumpusivat vieläkin Suomen ja Venä-
jän välisen sota-ajan muistoista.  
 
”Nykypäivän musta tuntuu, että meitä syrjitään täysin.  Katotaan silmät pyöreenä, et keitä noi 
niin kun on. Esimerkiksi mä oli yks päivä tossa kaupassa ja yks nainen tuli mulle sanomaan, 
että ”Hei te ympärileikatut”. Sit se sano, et ”Te syötte mun verot”.  Joillakin on tosi semmoi-
nen asenne. Ihmisillä on enemmän ennakkoluuloja.  Jos yks somali on tehnyt jotain, niin sil-
loin kaikki muutkin ovat samanlaisia. (…) Se johtuu varmaan siitä, et silloin kun ulkomaalai-
sia tai meikäläisiä alkoi tulemaan Suomeen (…). Sen jälkeen on varmaan tapahtunut asioita, 
jotkut nuoret tekivät jotain virheitä,(…) jotka ihmiset ovat varmaan käsittäneet väärin. Kaikil-
la on jotenkin oma mielikuvitus tai käsitys meistä. Siitä se varmaan johtuu.” (Petra) 
 
”Itse asiassa vieläkin venäläisiä katsotaan kuin ufoja tai tavallaan ihmiset pelkäävät. On en-
nakkoluuloja semmoisia vanhanaikaisia käsityksiä. Sodanaikaisia ehkä. Vihamielisyyttä ehkä 
edelleen.” (Anni) 
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Osa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli asunut myös muulla päin Suomea. Van-
hemmat kokivat, että erityisesti pienissä kaupungeissa maahanmuuttajia kohtaan kohdistuu 
enemmän ennakkoluuloja ja negatiivisia asenteita kuin Etelä-Suomen suurissa kaupungeissa. 
Lisäksi he kokivat, että maahanmuuttajien oli helpompi työllistyä koulutustaan vastaaviin 
tehtäviin Etelä-Suomessa erityisesti pääkaupunkiseudulla. Tämän ajateltiin johtuvan siitä, että 
Etelä-Suomessa asuvat ihmiset ovat jo tottuneet maahanmuuttajiin sekä ulkomaalaistaustai-
siin, koska siellä asuu eniten maahanmuuttajataustaisia ihmisiä. Erityisesti korkeasti koulute-
tut vanhemmat kokivat, että Suomessa oli vaikea saada maahanmuuttajana oman alan töitä. 
He kokivat, että työnsaantia vaikeutti osaltaan kielitaidottomuus, mutta myös ennakkoluulot 
ulkomaalaista työntekijää kohtaan. Lisäksi vanhemmat kokivat, ettei heidän ulkomailla han-
kittua korkeakoulutusta arvostettu Suomessa. Muutamalle tutkimukseen osallistuneelle van-
hemmalle maahanmuutto on tarkoittanut sosioekonomisen aseman ja elinolosuhteiden huono-
nemista, koska heidän työllistymismahdollisuudet ovat heikentyneet Suomessa. He eivät ole 
saaneet koulutustaan vastaavaa työtä Suomesta. Eräs korkeasti koulutettu äiti koki, että maa-
hanmuuttajan ainoa tie työllistyä oli ryhtyä siivoojaksi tai lähihoitajaksi. Tähän tutkimukseen 
osallistuneet vanhemmat halusivat kaikki tehdä työtä ja työllistyä, elättää perheensä työllä.      
 
”Oli vaikea saada töitä. Työn etsiminen oli vaikeaa, sillä kaikki eivät olleet valmiita anta-
maan meille töitä. Suomalaisilla oli pelkoa maahanmuuttajista, minkälainen työntekijä maa-
hanmuuttaja on. He eivät uskaltaneet ottaa meitä töihin. Mutta kun tulimme pääkaupunkiseu-
dulle, sitten oli helpompi ja helppo saada töitä.” (Susanna) 
 
”Järjestettiin sellaiset kurssit, johon kuului harjoittelu aika. Me kaikki etsimme harjoittelu-
paikkaa, se oli todella vaikeaa. Ja melkein kaikilla kurssilaisilla oli korkeakoulututkinto 
omasta maasta. Kaikki oli omassa maassaan hyviä asiantuntijoita. Mutta täällä sitä ei arvos-
tettu.(…) Se on hassua, koska ihmiset kuitenkin haluavat työskennellä, eivät kotona tai elää 
sosiaalituella. Mä ymmärrän, että esimerkiksi terveysala tai siivousala tarvitsee enemmän 
tekijöitä, mutta tuntuu että, se on meille se ainoa tie, miten pääsee työelämään”. (Liina)    
 
 
6.2.3 Maahanmuuttoon liittyvät positiiviset asiat ja mahdollisuudet 
 
Maahanmuutto on tuonut useimmille tutkimukseen osallistuneille vanhemmille ja heidän per-
heilleen paljon positiivisia asioita ja mahdollisuuksia (kuvio 6). Vanhempien kokemusten 
pohjalta voidaan todeta, että inhimilliset elinolosuhteet sekä turvallinen ja rauhallinen 
elinympäristö sekä perheen koossa pysyminen ovat tärkeimpiä asioita maahanmuuttajataustai-
sille perheille. Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat, että Suomi on hyvin erityislaa-
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tuinen maa, koska meillä on aivan omanlainen kulttuuri, kieli, tavat ja perinteet. Lisäksi Suo-
men luonto on hyvin kaunis ja puhdas.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 6. Maahanmuuttoon liittyvät positiiviset asiat ja mahdollisuudet 
 
Niiden vanhempien kokemuksista, jotka olivat muuttaneet Suomeen sodan keskeltä tai huo-
noista elinolosuhteista, kumpusi esiin valtava kiitollisuus mahdollisuudesta muuttaa pois ko-
timaasta sellaiseen paikkaan, missä he kokivat perheensä olevan turvassa. Vanhemmat koki-
vat, että Suomessa heillä oli mahdollisuus elää normaalia elämää, eikä heidän tarvitse pelätä 
mitään. Omassa kotimaassaan vanhemmilla on ollut jatkuva pelko omasta ja läheistensä koh-
talosta. Maahanmuutto on tuonut näille perheille ennen kaikkea turvallisuuden tunnetta. Van-
hemmat kokivat pystyvänsä Suomessa myös itse paremmin vaikuttamaan perheensä elämään, 
koska täällä elämä ei ole niin ennalta arvaamatonta. Suomessa heidän ei tarvitse olla päivittäin 
huolissaan huomisesta tai tulevaisuudesta. Täällä heidän ei tarvinnut miettiä, mistä saada päi-
vittäin ruoka perheelleen. Suomessa he kokivat pystyvänsä jopa suunnitelmaan tulevaisuutta.  
 
”Silloin kuin Neuvostoliitto romahti ja siellä oli silloin todella vaikeat ajat. Eli tuntui siltä, 
että pääsin tavalla tai toisella turvaan, semmoiseen turvalliseen paikkaan.” (Anni)  
 
”Oli rauha maassa. Se oli iloista ja olimme yhdessä koko ajan, koko perhe oli yhdessä. Se 
olin mun mielestä positiivinen asia.” (Helena) 
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”Maahanmuutto toi turvallisuutta ainakin, ja sitä ettei tarvitse miettiä mistä saat rahaa tai 
miten sä elät huomisen. Paljon hyviä asioita me saimme. ” (Katariina) 
 
”Meillä ei ole semmoista tilannetta, että emme tiedä mitä syömme huomenna. Se on kriittinen 
ero kotimaahani. Kotimaassa minulla oli semmoinen tilanne.” (Nikolai) 
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat hyvin kiitollisia kaikesta avusta ja tuesta, 
jota suomalainen yhteiskunta oli heille antanut maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyen. Ne 
vanhemmat, jotka olivat tulleet perheineen Suomeen pakolaisina, kokivat saaneensa kaiken 
sen, mitä he olivat tarvinneet uuden elämän rakentamiseksi. Vanhemmat kuvasivat saaneensa 
esimerkiksi sosiaalihuollon kautta asunnon, huonekaluja, vuodevaatteita sekä rahaa, jolla per-
he on voinut ostaa itselleen ruokaa ja vaatteita. Vanhemmat kokivat, että heitä on autettu 
konkreettisesti myös pääsemään osaksi suomalaista yhteiskuntaa sekä heistä on pidetty hyvää 
huolta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat osallistuneet suomenkielen- ja 
kulttuurinkurssille sekä heitä oli autettu työllistymään tai saamaan opiskelupaikka. Erilaisilla 
kursseilla opettajat sekä muut työntekijät ovat auttaneet heitä henkilökohtaisesti. Vanhemmat 
arvostavat eritäin paljon Suomessa mahdollisuuttaan opiskeluun sekä työntekoon.  
 
”Ihminen tulee tänne niin ilman mitään, niin hän saa yhtä äkkiä raha ja asunto, kaikki ja hä-
nestä huolehditaan.” (Helena) 
 
”Ensimmäinen apu oli, että me saimme rahaa (… ). Saimme rahaa ja huonekalut, koska meil-
lä ei ollut mitään. Meillä oli asunto, meidän sukulaiset löysivät sen, mutta asunnossa sisällä 
ei ollut mitään, vain meidän vaatteet ja vähän astioita. Kaikki muut me saimme. Saimme la-
kanoita ja tyynyliinoja ja peitteet. Kaikki tuli sosiaalivirastosta. (…) Sosiaalivirasto auttoi 
ihan oikeesti.” (Anna1) 
 
”Silloin kun minä tulin Suomeen, niin me saimme apua suomenkielen kanssa. Se oli tärkein 
asia. Meille annettiin vuokra-asunto. Se oli kaikista tärkein. Emme joutuneet olemaan ulkona 
pihalla. Asunto oli tärkeä ja lämpimät vaatteet ja kaikki ohjattiin.” (Susanna) 
 
Vanhemmat kokivat, että suomalainen yhteiskunta huolehtii ja auttaa ihmisiä silloin, kun ih-
miset täällä tarvitsevat apua. Suomessa vanhemmat kokivat merkityksellisenä asiana sen, että 
kaikilla ihmisillä, myös maahanmuuttajilla, on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. Suomessa heillä on mahdollisuus saada hyvää hoitoa, vaikka heillä ei olisikaan varalli-
suutta. Vanhemmat kokivat pystyvänsä Suomessa myös huolehtimaan paremmin omasta ja 
perheensä terveydestä. Suomessa myös työolosuhteet koettiin parempina kuin monessa muus-
sa maassa. Lisäksi vanhemmat kokivat saavansa Suomesta parempaa palkkaa kuin omassa 
kotimaassaan.  
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”Me saadaan täällä ainakin hoitoa. (…) Täällä terveydenhuolto on ilmaista, jos on sairas, 
niin saat kyllä hoitoa. Täällä ei katota, et sulla ei oo rahaa, ja siks et pysty käymään lääkäris-
sä.” (Petra) 
 
”Täällä terveydenhuolto on paremmin kuin Virossa. Nyt kun oli minulle oli polvet kipeät. 
Tekivät kaikki röntgenit ja tutkimukset. Kaikki tehdään heti ja sitten he soittivat minulle, mitä 
tehdään. Virossa on niin vähän rahaa, että hoitoa ei ole helppo saada. Sinun pitää olla todel-
la sairas ennen kun saat hoitoa. (Marja) 
 
Maahanmuuton ja vastoinkäymisten kautta vanhemmat kokivat oppineensa arvostamaan elä-
mää aivan uudella tavalla. Vanhemmat kuvasivat, että he ovat maahanmuuton myötä alkaneet 
ymmärtämään, ettei mikään tässä elämässä ole pysyvää. Elämää pitää osata arvostaa ja elä-
mästä pitää nauttia joka hetki. Vanhemmat kuvasivat, kuinka heidän omat vanhempansa ovat 
olleet Suomessa iloisia ja tyytyväisiä siihen, että heidän omilla lapsillaan on ollut mahdolli-
suus opiskella ja tehdä työtä. Monille tutkimukseen osallistuneista vanhemmista opiskelu tai 
työllistyminen eivät ole olleet itsestään selviä asioita. Tutkimukseen osallistui myös ensim-
mäisen sukupolven maahanmuuttajia ja nämä vanhemmat kokivat, että Suomessa heidän 
omilla lapsillaan on paremmat mahdollisuudet edetä elämässä ja menestyä, kuin heillä itsel-
lään on ollut lapsuudessaan ollut. Lisäksi vanhemmat kokivat, että heidän ei tarvitse Suomes-
sa pakottaa lapsiaan opiskelemaan. Suomessa lapsilla on valinnanvapautta. Täällä lapsilla on 
mahdollisuus valita itse, mitä he haluavat opiskella. Sen eteen täytyy vain tehdä kovasti töitä. 
Lisäksi vanhemmat kokivat, että Suomessa heillä ja heidän perheellään on ollut mahdollisuus 
tehdä ja kokea sellaisia asioita, joita he ovat aina halunneet tehdä ja kokea ja joihin heillä ei 
olisi ollut koskaan mahdollisuuksia kotimaassaan. Tällaisia asioita olivat esimerkiksi, koulu ja 
opiskelu, harrastukset, vapaa-ajan tekeminen sekä matkustaminen. 
 
”Mä sain työn ja mä pääsin kouluun, jos olisin kotimaassa, mulla ei olisi siellä mitään koulu-
tusta. Mikä oli hyvä asia, oli opiskelu. Mä olen voinut opiskella sitä, mitä mä halusin opiskel-
la. Jokaiselle tuli hyvä mieli, koska jokainen on halunnut ja saanut opiskella sitä, mitä halu-
aa. Isäkin oli iloinen, että hänen lapset pääsivät opiskelemaan jokainen jotakin. Oli hyvä 
asia, että me tultiin tänne Suomeen.” (Helena)  
 
Vanhemmat kuvasivat, että maahanmuutto on opettanut heitä ymmärtämään ja hyväksymään 
erilaisuutta. Eräs tutkimukseen osallistunut äiti koki, että hänestä tullut maahanmuuton myötä 
myös rohkeampi. Vanhemmat myös kokivat, että maahanmuuton myötä heidän koko kuvansa 
maailmasta on muuttunut avarammaksi. Vanhempien mielestä maahanmuutto on antanut 
mahdollisuuden päästä oppimaan suomenkieltä ja tutustumaan uuteen kulttuuriin. Vanhem-
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mat kokivat, että heillä on ollut mahdollisuus oppia, nähdä ja kokea paljon uusia asioita. Eräs 
tutkimukseen osallistunut isä kuvasi, kuinka hän koki olevansa enemmän ulkomaalainen ko-
timaassaan kuin Suomessa. Hän kuvasi, kuinka hänen omassa kotimaassaan tietylle ihmisjou-
kolle oli kaikki heidän omaan kulttuurinsa liittyvät asiat kiellettyä. He eivät esimerkiksi saa-
neet käyttää omaa äidinkieltään tai ilmaista mielipiteitään julkisesti. Tämä isä oli hyvin häm-
mentynyt siitä, kuinka suomalaisessa päiväkodissa vanhempia oli suorastaan kehotettu opet-
tamaan lapsille omaa äidinkieltään sekä kulttuuria, kun omassa kotimaassa heitä kiellettiin 
tekemästä niin. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, että Suomessa ihmisillä on 
oikeus päättää itse omasta elämästään, uskonnostaan, kulttuuristaan sekä ajatuksistaan. Suo-
messa ihmisoikeuksien koettiin toteutuvan. Erä tutkimukseen osallistunut äiti puolestaan koki, 
että hänellä on Suomessa enemmän vapautta myös naisena. Suomessa hän voi naisena päättää 
itse omasta elämästään sekä kokea naisena paljon positiivisia asioita sekä nähdä maailmaa.  
 
”Maahanmuutto avasi ovet maailmalle, tavallaan, että sen kautta tulee semmoinen avara 
kuva maailmasta. Se on mahdollisuus, että sai oppia uutta kieltä ja oppia aika hyvälläkin ta-
solla. Aina kun oppii kieltä, niin oppii myös kulttuuria. Se on aivan ainutlaatuista. Ja sen 
kautta sitten, koska Suomessahan on niin omanlainen kulttuuri ja historia, että siihen tuskin 
pääsisi tutustumaan, jotakin muuta kautta, kun tulemalla tänne asumaan. Ja katsomaan, miltä 
se Suomi näyttää, ihan sisäpuolelta, tavallaan maan sisäpuolelta eikä ulkopuolelta.” (Anni)  
”Ihmisoikeudet ovat hyvät. Täällä ei ole tullut minulle sellaista tunnetta, että olisin niin ul-
komaalainen. Omassa kotimaassa, minä olin ulkomaalainen. Oikeesti. Täällä minä ymmärsin 
sen. Täällä minä olen vähemmän ulkomaalainen kuin silloin siellä. Kaikki oli silloin meille 
kiellettyä. Nyt meille sanotaan päiväkodissakin, että opettakaa lapsillenne omaa äidinkieltä. 
Siellä ne sanoivat: ”Älkää opettako, opettakaa (…)kieli.” Oikeesti tämä on ihan hullu maail-
ma, välillä vaikea ymmärtää.” (Aapo) 
 
”Mulla on enemmän ainakin naisena,(…) täällä minulla on, tai miten nyt sanon, voin päättää 
itse omasta elämästäni. Se on positiivinen asia minulle. Sain kokea paljon positiivisia asioita 
itse, nähdä maailmaa paremmin, voin päättää itse omasta asiasta, ei tarvitse itse laittaa hui-
via. Se on kyllä paljon muitakin asioita elämässä. Sain paljon sellaisia kokemuksia, joita en 
olisi voinut saada kotimaassa. Sellaista kokemusta. Se on aika ilo, voin sanoa. Hyviä asioita 
olen kokenut.” (Susanna) 
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6.2.3 Sopeutumista edistävät tekijät 
 
Haastattelussa pyysin vanhempia kuvaamaan tekijöitä, jotka edistävät sopeutumista suomalai-
seen yhteiskuntaan (kuvio 7). Sopeutumista edistävät tekijät olen tässä tutkimuksessa jakanut 
ulkoisiin tekijöihin sekä yksilön sisäisiin tekijöihin.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 7. Sopeutumista edistävät tekijät 
 
Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat, että sopeutuminen on hyvin yksilöllistä. Van-
hemmat kuvasivat, että heidän perheessään perheenjäsenet ovat sopeutuneet elämänmuutok-
seen ja uuteen yhteiskuntaan hyvin eri tavalla ja eri tahtiin. Joiltakin sopeutumisprosessi on 
vienyt useita vuosia, kun taas toisille se on tuntunut olevan täysin ongelmatonta suorastaan 
helppoa. Vanhemmat kokivat, että sopeutumiseen vaikuttaa monesti syy, jonka vuoksi perhe 
on joutunut muuttamaan pois kotimaastaan. Jos perhe on muuttanut niin sanotusti pakon edes-
sä, on sopeutuminen koettu usein myös välttämättömänä asiana selviytyäkseen elämässään 
eteenpäin.  
 
”Kun on pakko, ei voi valita, silloin vaikea tai helppo sopeutumista ei ole, on vaan pakko 
muuttaa ja sopeutua.” (Aapo) 
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Vanhemmat kokivat, että sopeutumiseen vaikuttaa muun muassa ikä. Monet haastatteluun 
osallistuneet vanhemmat kokivat, että heille sopeutuminen on ollut helpompaa kuin heidän 
omille vanhemmilleen, koska he tulivat Suomeen lapsena tai nuorena. Lapsena he kokivat 
oppineensa suomenkielen nopeammin kuin heidän omat vanhempansa. Päiväkodissa ja kou-
lussa he ovat päässeet aktiivisesti käyttämään suomenkieltä suomalaisten lasten ja opettajien 
kanssa. Lisäksi vanhemmat kokivat, että lapsena he eivät ole joutuneet kohtamaan kaikkia 
vastoinkäymisiä ja ongelmia, sellaisenaan kun heidän omat vanhempansa ovat ne kohdanneet. 
Erä tutkimukseen osallistunut äiti kertoi asuneensa vanhempiensa kanssa Suomessa lähes 
kymmenen vuotta, mutta koki, etteivät hänen omat vanhempansa olleet vieläkään kaikilta osin 
sopeutuneet Suomeen. Hän koki, että hänen vanhemmilleen esimerkiksi ihmisten ja kulttuurin 
erilaisuus on aiheuttanut suuria haasteita. Vanhemmilla on myös suuri kaipuu kotimaahan 
sekä suomenkielen oppiminen on koettu vaikeaa. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat 
kokivat, että sopeutuminen on helpompaa, kun oppii nopeasti suomenkielen. Jo pienelläkin 
suomenkielen taidolla voi kommunikoida ihmisten kanssa, kysyä ja saada apua sekä tulla 
myös itse ymmärretyksi.  
 
”Mä ymmärrän, kun mun vanhemmilla on vieläkin vaikeaa. Minä itse tulin nuorena, niin oli 
helppoa leikkiä lasten kanssa eikä siinä ollut mitään kauheita ongelmia.” (Petra) 
 
”Olin silloin 18-vuotias, jolloin minun oli helpompi oppia ja tutustua. Mulla oli helpompaa, 
ei ollut niin vaikeaa.” (Aapo) 
 
”Sopeutuminen ei ollut minun mielestä vaikeaa. Jos osaa vaan suomenkieltä, niin silloin se 
on helpompaa. Voi kommunikoida ihmisten kanssa ja voi puhua ja ymmärtää kulttuuria. Jos 
on jotain outoa meidän mielestä, niin voimme kysyä, mitä tämä on. Ja sitten ihmiset helposti 
vastaavat; Tää meidän kulttuuri ja se menee näin. Kun näen, että monet maahanmuuttajat 
ovat asuneet Suomessa yli kymmenen vuotta, eivätkä osaa suomenkieltä, niin se kyllä harmit-
taa. Suomenkieli on vaikea kyllä, mutta ei ole mahdoton, vaan voi opiskella. Voi oppia.” (Su-
sanna) 
 
Lisäksi vanhemmat kokivat, että nuorena heillä on ollut voimakas halu ja kiinnostus oppia 
paljon uusia asioita.  Vanhemmat kokivat halunneensa nuorena päästä nopeasti osaksi suoma-
laista yhteiskuntaa. Vanhempien mielestä sopeutumista edistää ennen kaikkea positiivinen 
elämänasenne sekä oma halu ja motivaatio oppia suomenkieltä ja kulttuuria. Ihmisen täytyy 
olla valmis tekemään paljon töitä sopeutuakseen ja oppiakseen kieltä. Eräs äiti koki, että maa-
hanmuuttajat joutuvat Suomessa tekemään kymmenen kertaa enemmän töitä perheensä me-
nestymisen ja pärjäämiseen eteen kuin omassa kotimaassaan. Tutkimukseeni osallistuneet 
vanhemmat kuitenkin kokivat, että jokainen voi halutessaan sopeutua. Kukaan ei voi kuiten-
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kaan pakottaa ihmistä sopeutumaan. Sopeutuminen vaatii ennen kaikkea aikaa ja kärsivälli-
syyttä. Ihmisellä pitää olla päättäväisyyttä ja halua toteuttaa itseään ja oppia uusia asioita. 
Elämässä pitää päättäväisesti ja sinnikkäästi pyrkiä eteenpäin. Maahanmuuttoon ja sopeutu-
miseen liittyvät vastoinkäymiset ja haasteet tulee kohdata myös rohkeasti. Heti ei saa luovut-
taa tai antaa periksi. Ongelmista ja haasteista pitää yrittää aina selviytyä sekä nähdä vaikeissa 
tilanteissa positiivisia asioita ja mahdollisuuksia.    
 
”Sopeutuminen toki riippuu ihmisestä. Olin aktiivinen ja halusin oppia nopeasti liikkumaan ja 
tutustumaan, urheilemaan ja… Työelämään halusin silloin päästä nopeasti. Kyllä kaikki sujui 
ihan hyvin, mun mielestä. Ei ollut vaikeuksia tai niin isoja vaikeuksia.” (Aapo)  
 
”Pitää vaan itse yrittää eteenpäin mennä ja halu ja motivaatio jos löytyy niin voi helposti 
kyllä sopeutua. Mutta pitää itse olla avoin, ei tarvitse olla sellainen kiinni, pitää olla halua ja 
motivaatiota sopeutua. Se on minun mielestä tärkeintä. (Susanna) 
 
”Ihmisten pitää omassa kotimaasakin tehdä työtä ja kehittää jatkuvasti itseään, jotta pärjäisi 
ja olisi hyvät olosuhteet ja olisi tyytyväinen itsestään. Samat tavat pätevät myös täällä, mutta 
täällä pitää vaan tehdä kymmenen kertaa enemmän töitä, koska on ihan pakko oppia sitä kiel-
tä, maankieltä, jossa asut” (Liina)  
 
”Ei saa nostaa käsiä ylös, vaan jatkaa vain eteenpäin. Ei mene aina helpommasta, vaan koh-
taa vastoinkäymiset. Sä huomaat, ettei se ole helppoa sulle, niin ei saa luovuttaa heti. Menee 
vaan eteenpäin. Tarvitsee miettiä kaikkia niitä asioita, joita sä voit tehdä täällä tai olet voi-
makas tekemään.” (Timo)  
 
Vanhemmat kokivat, että sopeutumista edistää kaikki tieto maahanmuuttomaasta. Sopeutumi-
nen vaatii oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta hakea tarvittavia tietoja erilaisista asioista. Van-
hemmat kokivat, että ennen maahanmuuttoa olisi hyvä jollaintapaa tutustua etukäteen Suo-
meen, jos se on mahdollista. Vanhemmat olivat hakeneet tietoa muun muassa maahanmuutto-
prosessista, hakupapereista sekä erilaisista tukipalveluista ja palvelujärjestelmistä. Vanhem-
mat kokivat erityisen tärkeänä sen, että perheenjäsenet osallistuvat maahanmuuttajille tarkoi-
tettuun kotouttamisohjelmaan, jonka aikana he saavat paljon erilaista apua ja tukea yhteiskun-
nalta. Vanhempien kuvausten perusteella kotouttamisohjelma tarkoittaa suomenkielen- ja 
kulttuurinkursseja, erilaisia työvoimatoimiston tarjoamia työelämään valmentavia kursseja 
sekä mahdollisuutta päästä opiskelemaan maahanmuuttajille tarkoitetuille koulutusohjelmille 
suomenkielentaidon ollessa riittävän hyvä. Näillä erilaisilla kursseilla maahanmuuttajat saavat 
tietoa suomalaisesta yhteiskunnasta, kulttuurista sekä monista erilaisista palvelujärjestelmistä. 
Yhteiskunnalta saadun tuen ja avun koettiin erityisesti edistävän sopeutumista suomalaiseen 
yhteiskuntaan. Myös omalta perheeltä ja sukulaisilta saadun tuen ja avun kotiin auttavan so-
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peutumisessa. Vanhemmat kuvasivat, että sukulaisten kanssa on ollut mahdollisuus jakaa 
maahanmuuttoon liittyviä kokemuksia. Sukulaisilta perhe on saanut myös paljon hyödynnet-
tävää tietoa. Monet vanhemmat kokivat, että heidän sopeutumistaan on edistänyt myös hyvä 
ja turvallinen elinympäristöympäristö, jossa he kokevat olevansa tervetulleita suomalaiseen 
yhteiskuntaan. Sopeutumista edistää myös suomalaisten myönteiset asenteet maahanmuuttajia 
kohtaan sekä ihmisten aito halu auttaa ja tukea maahanmuuttajia sopeutumaan. Toisaalta van-
hemmat kokivat, että maahanmuuttajien on kunnioitettava myös itse asuinmaansa ihmisiä 
sekä heidän kulttuuriaan. Ihmisten arvostuksen ja kunnioittamisen pitäisi olla vastavuoroista.  
 
”Että minulla on sellainen olo, tunne, että en ole vieras täällä. Elän täällä Suomessa kuin 
omassa kodissa. Se on tosi tärkeä elämässä, ettei tunne itseään vieraaksi.” (Susanna)  
 
”Minun äitini ja minun siskoni olivat minun kanssa sekä minun tätini olivat täällä Suomessa. 
Täällä asui paljon meidän sukulaisia. He auttoivat alussa paljon ja auttavat paljon tällä het-
kelläkin.” (Anna1)      
 
”Suomi antoi minulle kolmen vuoden kotoutumisjärjestelyt.(...) Minulle on annettu kaikki 
kurssit, suomenkielen kurssit ja muut kurssit. Ja jos halusin vaihtaa esimerkiksi ammattia 
niin, mutta kaikki nämä asiat oli järjestetty erittäin hyvin. Ja jos käytän kakki nämä kolmen 
vuoden aikana, niin saisin niin paljon tietoa, että voisin asua täällä, niin kuin kaikki suoma-
laiset asuvat. No tietysti en voi puhua kuin suomalaiset, mutta sitä pitää kehittää koko ajan, 
joka hetki, joka päivä. Kaikki mitä olen saanut Suomesta, ne ovat riittäneet minulle sekä per-
heelleni. Saimme Suomessa erittäin paljon hyvää apua.” (Nikolai) 
 
”Pitää oppia myös kunnioittamaan niitä ihmisiä, joiden maassa asuu ja elää ja joiden naapu-
reita ollaan. Eli pitää olla kunnioitusta, ahkeruutta ja nöyryyttä ja sellaista kärsivällisyyttä.” 
(Liina) 
 
6.3 Perheen terveyttä ylläpitävät voimavarat  
 
 Pyysin vanhempia nimeämään sellaisia tekijöitä, joiden he kokivat ylläpitävän ja vahvistavan 
heidän perheensä terveyttä (kuvio 8). Vanhempien oli vaikea nimetä terveyttä ylläpitäviä teki-
jöitä. Tämä selittyy osaltaan sillä, että käsite perheen terveys ymmärretään moniulotteisena 
käsitteenä, joten perheen terveyttä ylläpitävät ja vahvistavat voimavarat ovat siltä osin myös 
monisyisiä ja vaikeasti määriteltäviä. Vanhemmat kokivat, että heidän perheensä terveyttä 
ylläpitävät ja vahvistavat voimavarat ovat osaltaan samoja tekijöitä, jotka auttavat perhettä 
selviytymään maahanmuutosta ja vastoinkäymisistä. Tekijät myös edistävät sopeutumista 
suomalaiseen yhteiskuntaan. 
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Perheen terveyttä ylläpitävät ja vahvistavat voimavarat nousivat esiin vanhempien ja heidän 
perheidensä elämänkokemuksien kautta. Elämänkokemukset ovat muodostuneet elämästä 
kotimaassa sekä maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvistä kokemuksista. Erilaisten elä-
mänkokemuksien ja yksilön niille antamien merkityksien kautta muodostui sellaisia tekijöitä, 
joiden koettiin ylläpitävän ja vahvistavan perheen terveyttä. Vanhemmat kokivat, että maa-
hanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvät haasteet ja negatiiviset kokemukset voivat heikentää 
perheen terveyttä. Maahaanmuuttoon liittyvät positiiviset asiat ja kokemukset puolestaan yl-
läpitävät ja vahvistavat perheen terveyttä.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 8. Perheen terveyttä ylläpitävät ja vahvistavat voimavarat 
 
Erityisesti muslimitaustaiset vanhemmat kokivat, että uskonto on heidän perheensä terveyttä 
ylläpitävä voimavara. Etenkin rukoileminen koettiin tärkeänä ja merkityksellisenä asiana. 
Jumalaa pidettiin uskollisena elämän auttajana. Jumalalta pyydettiin erityisesti terveyttä per-
heelle. Uskonto antoi myös elämänohjeita, joiden avulla ihminen voi elää hyvää elämää. Tut-
kimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat oman kulttuurinsa hyvin tärkeänä terveyttä yllä-
pitävänä voimavarana. Vanhemmat olivat hyvin ylpeitä omasta kulttuuritaustastaan. Erityises-
ti ongelmatilanteissa vanhemmat pohtivat ratkaisuja usein oman kulttuurinsa kautta. Uskontoa 
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ja omaa kulttuuria pidettiin myös perhettä yhdistävänä tekijänä. Lisäksi perinteiden ja arvojen 
koettiin olevan perheen terveyttä ylläpitäviä voimavaroja. Vanhemmat kuvasivat, että perin-
teet ja arvot ovat kodin perusta. Perinteet ja arvot olivat erilaisia toimintatapoja ja elämän oh-
jeita, jotka vanhemmat olivat oppineet omilta vanhemmiltaan.  Vanhemmat kuvasivat perin-
teiden olevan eräänlaisia päivittäisiä rutiineja, jotka osaltaan luovat lapsille turvallisuutta. 
Vanhemmat kuvasivat arvojen puolestaan olevan sellaisia tärkeitä asioita, jotka helpottavat ja 
ohjaavat elämää. 
 
”Yksi tärkeä asia (..) on uskonto. Rukous eli me rukoillaan viisi kertaa päivässä. Me pyyde-
tään Jumalalta; Jumala mä haluan tämän ja tämän, niin se auttaa. Sit se helpottaa elämää-
kin. Se on uskollinen.” (Helena) 
 
”Minun mieheni, hän siis rukoilee, mutta minä en rukoile, mutta hän rukoilee ja pyytää aina 
Jumalalta, että hän antaa meille terveyttä.” (Susanna) 
 
”Lisäksi minulla on lakeja, joita olen oppinut kaikista uskonnoista, raamatusta, islamista ja 
Buddhasta ja ne ovat kolme lakia: 1. Älä häiritse ihmisiä 2) Älä häiritse luontoa tai eläimiä 
3) Elä kuin ihminen. Elä kuten haluat, mutta noudat näitä kolme lakia. Sitten voit elää hyvää 
elämää.” (Aapo) 
 
”Meidän kulttuuri ja sitten uskonto, ne ovat sellaisia, jotka yhdistävät perheen.” (Katariina) 
 
”Eli mun mielestä semmoinen, terve hyvä ylpeys omasta taustaan antaa tukea itselleen ja 
jaksamiselle uudessa maassa.”  (Anni) 
 
”Perheessä pitää olla perinteitä, ja on tosi tärkeää että perhe elää niiden perinteiden mu-
kaan. Perinteet ovat kuin talon seinät talossa.(…) Siis minulla ja minun vanhemmat, niin 
meillä oli tiettyjä tapoja tai perinteitä, joilla lapsille luodaan turvallisuutta. Ne ovat niitä asi-
oita, jotka ovat aina olleet. Lapsien on helpompi kulkea elämässä eteenpäin. Esimerkiksi se 
voisi olla, meidän perheessä me syömme iltaisen kello seitsemän tai se on joku tällainen tai 
joka päivä illalla lapset katsovat lasten ohjelman ”Hyvää yötä” venäjänkieliseltä kanavalta.” 
(Liina)  
 
Vanhemmat kuvasivat, että ystävät ja sukulaiset sekä heiltä saatu tuki ja apu ovat perheen 
terveyttä ylläpitäviä voimavaroja. Vanhemmat kokivat, että heidän omat vanhempansa sekä 
sisarukset olivat perheelle hyvin tärkeitä ihmisiä. Tiivis yhteydenpito omiin vanhempiin sekä 
omilta vanhemmilta saatu rakkaus, huolenpito, tuki ja apu koettiin hyvin tärkeinä perheen 
terveyttä ylläpitävinä voimavaroina. Vanhemmat myös kuvasivat, kuinka heidän omat van-
hempansa huolehtivat edelleen lapsiensa hyvinvoinnista ja jaksamisesta, vaikka heidän omilla 
lapsillaan olikin jo puoliso ja omat lapset. Omien vanhempien neuvoja ja huolenpitoa myös 
arvostettiin sekä kunnioitettiin. Vanhemmat kokivat, että heidän omat vanhempansa olivat 
niitä ihmisiä, joiden apuun he voisivat aina luottaa. Omat vanhemmat toimivat osaltaan myös 
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esimerkkinä omille lapsilleen. Lisäksi tiivis yhteydenpito kotimaassa oleviin sukulaisiin ja 
ystäviin koettiin hyvin tärkeänä asiana. Yhteydenpidon koettiin helpottavan koti-ikävää sekä 
maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvää ahdistusta. Myös kotimaassa olevilta sukulaisilta 
ja ystäviltä saatiin tukea ja neuvoja moniin elämään liittyviin asioihin. Vanhemmat kuvasivat, 
että nykyisin yhteydenpito on paljon helpompaan Internetin ansiosta kuin menneinä vuosina. 
Erityisen tärkeitä ihmisiä maahanmuuttajataustaisille vanhemmille ja heidän perheilleen olivat 
sukulaiset ja ystävät Suomessa. Näiden ihmisten kanssa vanhemmat pystyivät jakamaan ja 
keskustelemaan perhe-elämään, maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvistä asioista. Lisäksi 
Suomessa asuvilta sukulaisilta ja ystäviltä saadaan tietoa maahanmuuttoon liittyvissä asioissa. 
Vanhemmat kokivat, että ihmisten on vaikea ymmärtää, mitä elämä maahanmuuttajana Suo-
messa tarkoittaa ja millaisia haasteita ja vastoinkäymisiä siihen liittyy, jos he eivät ole itse 
joutunut kokemaan maahanmuuttoa.  
 
”Tulee mieleen isä. Hän on semmoinen vahva ihminen ja aina, vaikka nyt olen naimisissa ja 
minulla on mies ja mulla on lapsia, niin isä huolehtii aina. Aina viikonloppuna me käydään 
hänen luonaan.(…) Koko ajan hän huolehtii meistä. Tuntuu, että hän haluaa suojella meitä. 
Semmoinen, että hän rakastaa ja koko ajan huolehtii mikä on mikäkin.” (Helena) 
 
”Ikävöin perhettäni kotimaassa, se on pitkä matka, joten en voi joka vuosi matkustaa koti-
maahan, mutta se on onneksi, että maailma on mennyt eteenpäin ja on puhelimia ja Internetin 
kautta voimme nähdä toisiamme ja se lohduttaa paljon ja auttaa meitä.” (Susanna) 
 
”Minun äitini ja minun siskoni olivat minun kanssa sekä minun tätini olivat täällä Suomessa. 
Täällä asui paljon meidän sukulaisia. He auttoivat ihan paljon alussa ja auttavat tällä hetkel-
läkin paljon.” (Anna 1) 
 
”Mun mielestä, jos on sukulaisia jo täällä, niin se olisi jo suojannut meitä. Saa sitä kautta 
enemmän tietoa, mitä me ei saatu silloin. ” (Petra) 
 
”Vaikka ollaan aikuisia, minä ja minun veljeni, niin me ollaan kuitenkin vaan yks perhe, meil-
le kaikki on kuitenkin yhteistä. Me autamme toisiamme kaikissa asioissa, vaikka raha ongel-
missa tai terveysongelmissa. Autetaan kaikissa ongelmissa. ”(Anna 2) 
 
Vanhemmat kokivat, että perhe ja perheen toimivat ihmissuhteet ylläpitävät ja vahvistavat 
perheen terveyttä. Oma perhe ja läheiset ihmiset ovat heille elämän tärkeimpiä asioita. Per-
heestä vanhemmat kokivat saavansa voimaa ja tukea. Vanhemmat kuvasivat, etteivät he pys-
tyisi elämään ilman perhettään. Vanhempien mielestä perheen terveyttä ylläpitäviä ja vahvis-
tavia voimavaroja ovat perheen sisäinen rakkaus, luottamus ja avoimuus. Vanhemmat pitivät 
tärkeänä asiana läheisyyttä sekä aitoa välittämistä perheessä. Rakkauden ja välittämisen pitäisi 
näkyä niin sanoissa kuin teoissa. Vanhemmat kokivat, että perheessä kaikki asiat olivat yhtei-
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siä. Vanhemmat kokivat, että niin ilot kuin henkilökohtaiset huolet ja murheet pitäisi jakaa 
perheen kesken. Lisäksi vanhempien hyvä ja toimiva parisuhde on perheen terveyttä ylläpitä-
vä ja vahvistava voimavara. Puoliso oli tärkeä voimavara monille tutkimukseen osallistuneille 
vanhemmille. Etenkin tutkimukseen osallistuneet äidit pitivät puolisoaan vahvana ihmisenä, 
joka kykeni ratkaisemaan ongelmia sekä selviytymään monista vastoinkäymisistä ja haasteis-
ta. Vanhempien mielestä parisuhteessa tai perheessä ei saanut olla myöskään salaisuuksia. 
Lisäksi vanhempien oli pystyttävä ratkaisemaan yhdessä parisuhteeseen tai perheeseen liitty-
vät ristiriidat tai ongelmat. Vanhemmille hyvä parisuhde tarkoitti myös jaettua vanhemmuut-
ta. Lapsista huolehdittiin sekä kannettiin vastuuta yhdessä. Lisäksi vanhemmat auttoivat toi-
nen tosiaan sekä tukivat toisiaan henkilökohtaisissa asioissa. Lisäksi hyvässä parisuhteessa 
vanhemmat ymmärtävät toisiaan. Lisäksi hyvät välit sukulaisiin koettiin ylläpitävän perheen 
terveyttä.  
 
”Se että me ymmärrämme toisiamme minä ja mun mies. Meillä ei ole mitään salaisuuksia. Me 
puhutaan asioista. Ja jos tulee ongelma, me puhutaan niistä ja selvitään niistä.” (Helena) 
 
”Meidän pienessä perheessä on semmoinen sääntö, että aina puhutaan, ei mietitä mitään 
liikaa yksin. Näin on paljon helpompi elää.” (Anna 2) 
 
”Rakkaus perheessä on tärkeää. Aina joka päivä mä sanon minun miehelleni, että minä ra-
kastan sinua ja hän (...) sanoo minulle, että hän rakastaa minua. Se ei tule vain suusta, vaan 
pitää näyttää ja näkyä, miten toimimme niin kuin välitämme toisistamme. Nämä asiat ovat 
tosi tärkeitä. Että välittää toisesta ihmisestä, rakastaa ja läheisyys on tosi tärkeät perheen 
jäsenille.” (Susanna)  
 
”Perhe, sukulaiset, meillä kun hyvät välit, se auttaa meitä tosi paljon.” (Susanna) 
 
”Me rakastamme toisiamme. (Vanhemmat nauravat ja pitävät toisiaan käsistä kiinni). Me 
rakastamme meidän lapsiamme ja kaikkea sitä mitä meillä on.” (Nikolai & Anna1) 
     
Vanhemmat kokivat saavansa lapsistaan voimaa. Vanhemmat kuvasivat, että lapset tuovat 
elämään iloa. Lapset herättävät vanhemmissa myös paljon positiivisia tunteita. Etenkin lasten 
kautta vanhemmat ovat huomanneet, mitä kaikkea hyvää maahanmuutto on tuonut heidän 
perheilleen. Vanhemmat halusivat omille lapsilleen paremman tulevaisuuden sekä paremmat 
mahdollisuudet selviytyä elämässä.  Vanhemmat halusivat lastensa kokevan kuuluvansa osak-
si suomalaista yhteiskuntaa. Vanhemmat kertoivat neuvovansa lapsiaan sopeutumaan suoma-
laiseen yhteiskuntaan ja kulttuuriin kuitenkaan omaa kulttuuritaustaansa unohtamatta. Van-
hemmat kokivat, että Suomi on hyvä ja turvallinen paikka kasvattaa lapsia 
”Me saamme voimaa lapsista. (..) Ja heistä tulee erittäin paljon voimaa, hyvää mieltä.  
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(Anna 1) 
  
”Lapset tuovat paljon erilaisia positiivisia tunteita.” (Nikolai) 
 
Vanhemmat kokivat, että perheenjäsenten hyvät sosiaaliset taidot ylläpitävät ja vahvistavat 
perheen terveyttä. Sosiaalisia taitoja tarvitaan niin perheen sisällä kuin perheen ulkopuolella 
olevissa ihmissuhteissa. Vanhemmat kokivat, että hyvät sosiaaliset taidot edistävät myös so-
peutumista suomalaiseen yhteiskuntaan. Hyvien sosiaalisten taitojen avulla perhe tulee toi-
meen erilaisten ihmisten kanssa. Vanhemmat kokivat, että sosiaalisten taitojen avulla on hel-
pompi oppia myös suomenkieltä. Keskustelemalla ja kysymällä oppii parhaiten ymmärtämään 
suomalaisia ihmisiä sekä kulttuuria. Vanhemmat kokivat, että sosiaalisten taitojen avulla oppii 
ymmärtämään ja hyväksymään myös erilaisuutta.  
 
”Meillä on hyvät sosiaaliset taidot, me tulemme erilaisten ihmisten kanssa toimeen” (Susan-
na) 
 
Perheen yhdessä oleminen koettiin hyvin merkityksellisenä perheen terveyttä ylläpitävänä 
voimavarana. Vanhemmat kokivat tärkeänä asiana sen, että perhe voi viettää mahdollisimman 
paljon aikaa yhdessä ja olla läsnä perheenjäsenten elämässä. Yhdessä he haluavat kokea niin 
elämän ilot kuin surut. Monet elämän tuomat vastoinkäymiset on myös helpompi kohdata ja 
selviytyä yhdessä perheen kanssa. Kun perhe on koossa, voivat perheenjäsenet auttaa ja tukea 
toinen toisiaan.  
 
 ”Se on tärkeää, että me olemme yhdessä. Autamme toisiamme, rakastamme toisiamme, kes-
kustelemme.” (Marja) 
 
”Iltaisin olemme aina yhdessä, kun minun mieheni tulee töistä takaisin kotiin, niin me olemme 
yhdessä, Perheen yhdessä olo on tosi tärkeä. Minun mielestä perhe on tosi tärkeä. Minä en 
voi elää ilman perhettä, ilman miestäni tai lapsia. (…) Tosi tärkeää on yhdessä olo.” (Susan-
na) 
 
”Tärkeää on, että olemme yhdessä.” (Anna 1)  
 
”Se on niin tärkeä asia että olemme yhdessä.” (Nikolai) 
 
”Se on meille hyvin tärkeää, että me tuetaan toisiamme silloin kun toinen tarvitsee apua ja se 
et ollaan tiiviisti yhdessä.” (Petra) 
 
”Kun lapset ja vaimo eivät ole kotimaassa vaan täällä, me pystymme auttamaan toisiamme. 
Minä pystyn auttamaan vaimoani.” (Timo) 
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Erityisesti tutkimukseen osallistuneet isät kokivat, että perheen terveyttä ylläpitää ja vahvistaa 
työ ja toimeentulo. Vanhemmat kokivat, etteivät he pysty huolehtimaan perheestään, jos heillä 
ei ole mahdollisuutta työntekoon. Vanhemmat kokivat, että työttömänä heidän hyvinvointinsa 
ja monet elämän mahdollisuudet heikkenevät. Työttömyys aiheuttaa vanhemmille huolta, joka 
osaltaan vaikuttaa vanhempien jaksamineen ja yksilölliseen terveyteen ja sitä kautta koko 
perheen terveyteen. Vanhemmat toivoivat saavansa mahdollisimman pysyvän työpaikan, ettei 
heidän tarvitse miettiä, onko heillä huomenna töitä.  
 
”Työ. Jos olen työtön(…) niin tulot vähenevät. Emme voi ostaa mitään tai emme voi mennä 
minnekään ja meillä on vähemmän mahdollisuuksia.” (Nikolai) 
 
”Minun mielestä työ on hyvin tärkeä. Työ, tulot on tärkeä asia.” (Susanna) 
”Ettei sun tarvitse aina miettiä, onko sulla töitä vai ei. Että sulla olisi yksi palkka, kuukausi 
palkka, eikä sinun tarvitsisi miettiä, onko sinulla huomenna töitä.” (Timo) 
 
Vanhemmat kuvasivat, että perheen terveyttä ylläpitävä ja vahvistava voimavara on terveys, 
ennen kaikkea fyysinen terveys. Vanhemmat kokivat, että he eivät pystyisi hoitamaan lapsi-
aan ja käymään töissä, jos heillä ei olisi fyysistä terveyttä.  
 
”(…) sitten terveys, niin kun fyysinen terveys, kaikki on minusta tärkeitä, jotka suojaavat 
meidän perhettä.” (Susanna) 
 
6.4 Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet 
 
Pyysin vanhempia kuvaamaan, millaisia terveyden edistämisen tarpeita maahanmuuttajataus-
taisilla lapsiperheillä on perheen terveyteen, maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyen (ku-
vio 9). Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet liittyvät eri-
tyisesti erilaiseen tietoon ja tukeen. Vanhemmat kuvasivat tarvitsevansa tietoa ja tukea erityi-
sesti lastensa terveyteen liittyvissä asioissa. Lisäksi he kaipasivat tukea vanhemmuuteen. 
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tietoa myös erilaisista yhteiskunnan tarjoamista terveyttä, 
hyvinvointia ja sopeutumista edistävistä ja tukevista palveluista. Yleisesti vanhemmat koki-
vat, että maahanmuuttajataustaiset lapsiperheet tarvitsevat tukea suomenkielen oppimisen 
kanssa sekä he tarvitsevat tietoa Suomesta ja suomalaisesta kulttuurista     
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KUVIO 9. Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet 
 
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa erityisesti tietoa lasten terveyteen ja kasvuun liittyvissä 
asioissa. Erityisesti vanhemmat tarvitsevat erilaisia kirjallisia ja suullisia ohjeita raskauteen, 
synnytykseen ja ensimmäisen lapsen hoitamiseen liittyen. Vanhemmat kokivat lastenneuvolan 
olevan sellainen paikka, josta he voivat aina kysyä apua ja neuvoja lapsen terveyteen ja kas-
vuun liittyvissä asioissa. Vanhemmat luottivat siihen, että neuvolassa heitä autettiin aina.  
Lisäksi vanhemmat kuvasivat saaneensa paljon neuvoja ja apua raskauteen ja lapsen tervey-
teen liittyen omalta terveydenhoitajaltaan. Erityisesti tutkimukseen osallistuneet äidit olivat 
tyytyväisiä synnytyksessä saatuun tukeen ja apuun synnytyslaitoksen hoitajilta. Vanhemmat 
kokivat hyvin tärkeänä ja merkityksellisenä asiana terveydenhoitajan käynnin kotona katso-
massa vastasyntynyttä vauvaa. Vanhemmat arvostivat myös äitiyspakkausta.  
 
Erityisesti vanhemmat kaipasivat mahdollisuutta keskustella asiantuntijan kanssa oman lap-
sensa terveyteen liittyvistä asioista ja ongelmista. Lisäksi vanhemmat halusivat varmistaa asi-
antuntijalta, että lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa ter-
veydenhuollon ammattilaisten apua ja tukea erityisesti silloin, kun lapsi sairastuu. Monille 
vanhemmille lapsen sairastuminen oli suuri huolenaihe. Lapsen korkea kuume, vatsatauti sekä 
muut erilaiset infektiot aiheuttivat pelkoa vanhemmissa. Lapsen sairastuessa vanhemmat ko-
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kivat olevansa usein neuvottomia. He kokivat tarvitsevansa tietoa ja tukea, kuinka auttaa las-
ta. Vanhemmat toivoivat saavansa selkeitä ohjeita ja neuvoja, mitä tehdä ja minne mennä, 
silloin kun lapsi sairastuu. Vanhemmat kuvasivat esimerkiksi hakeutuneensa lapsen korkean 
kuumeen vuoksi päivystykseen. He luulivat, että kysymyksessä oli lapsen henkeä uhkaava 
tilanne.  Korkeasti kuumeilevan lapsen kanssa ensimmäistä kertaa päivystyksessä asioivat 
vanhemmat kokivat, ettei heidän huoltaan otettu vakavasti. Lapsen huonovointisuus sekä eri-
tyisesti tietämättömyys sairaudesta aiheutti vanhemmissa suurta huolta. 
 
”Synnyttämisessä, oikeesti ja mun esikoisen kohdalla, mä en osannut hoitaa sitä ja sit mulle 
selitettiin, mitä kaikkea mun pitää tehdä ja miten pitää hoitaa.” (Petra) 
 
”Se oli ensimmäinen lapsi ja oli vaikea tietää, mitä piti tehdä ja mihin pitää mennä ja mitä 
sitten. Mihin mennä ja koska.”  (Nikolai) 
 
”Meille tuli ensimmäinen lapsi, tämä oli uusia asia. Ja joskus kun lapsille tuli kuume tai yskä, 
me olimme peloissamme ja juoksimme lapsen kanssa terveysasemalla ja yöllä sairaalaan. Me 
olimme paniikissa. Silloin minä ja vaimo mietimme, että miksi Suomessa ollaan niin hitaita, 
lääkäri ja hoitaja ei ota meitä heti ovelta vastaan. Silloin, kaikki oli hidasta täällä maassa. 
Mutta pikku hiljaa me opimme, ettei tämä olekaan niin vaarallista, vaan tavallista.” (Aapo) 
 
”Jos tulee joku kysymys tai jotain tapahtuu, niin voimme aina saada apua, lapsen terveyteen 
liittyen. Voimme aina soittaa terveydenhoitajalle ja kysyä, miksi lapsi ei syö ja miksi lapsi 
itkee. Sitten saamme ihan selkeän vastauksen, mitä pitää tehdä.” (Anna 1) 
 
”Silloin kun lapsella oli korvatulehdus, hänellä oli kuumetta 40 astetta, se oli minulle paniik-
ki. Mä menin päivystykseen ja siellä piti odottaa niin pitkään(…) Se oli vaikea odottaa pienen 
lapsen kanssa. Mutta kuitenkin saimme apua lääkäriltä.” (Susanna) 
 
Vanhemmat kuvasivat haluavansa tietoa myös omasta terveydestään. Jotkut vanhemmat halu-
sivat käydä lääkärissä vain siksi, että halusivat varmistaa, että he olivat täysin terveitä. He 
kokivat, että Suomessa tämä ei ollut mahdollista, koska Suomessa lääkäriin mennään yleensä 
vain oireiden vuoksi. Vanhemmat kokivat, että Suomessa käsitys terveydestä ja sairauksien 
hoitamisesta oli hyvin erilainen kuin esimerkiksi Venäjällä. Lisäksi terveydenhuollon palvelu-
järjestelmä koettiin erilaisina mutta suomalaisille sopivana. Lisäksi he myös kokivat, että 
Suomessa hoidetaan usein pelkkää kipua eikä itse sairautta. Venäläistaustaiset vanhemmat 
kuvasivat venäläisten olevan yleisesti hyvin kiinnostuneita ja tietoisia omaan terveyteensä 
liittyvistä asioista. Vanhemmat kuvasivat, että venäläinen potilas tekee itselleen diagnoosin ja 
haluaa siihen lääkäriltä vahvistuksen. Lisäksi venäläistaustainen potilas on hyvin halukas ker-
tomaan itsestään ja oireistaan lääkärille. Venäläinen potilas toivookin, että lääkäri kuuntelisi 
häntä ja tutkisi hänet perusteellisesti. Somalialaiset vanhemmat puolestaan toivoivat saavansa 
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oireisiinsa aina selityksen. Mistä oireet johtuvat ja kuinka he voisivat itse helpottaa oireita 
sekä hoitaa sairauttaan. Yleisesti tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat tyytyväisiä 
terveydenhuollon palveluihin sekä kohteluunsa suomalaisessa terveydenhuollossa. 
    
”Venäläinen terveydenhuolto on aivan erilainen, niin isoja eroja. Venäjällä ihmiset tekevät 
itse diagnoosin ja päättävät ostaa lääkkeet ja käyvät vain lääkärin luona hakemassa paperin 
(…) ja sairasloma ja käyvät sellaisella lääkärillä, mistä tämä diagnoosi tulee. Jos minulla on 
jalkakipeä, niin menen suoraan kirurgille, ilman sairaanhoitajaa, ilman yleislääkäriä. Suo-
raan tuolle lääkärille.” (Liina) 
 
”Täällä on semmoinen vitsi, että tulisitpa minkä tahansa asian kanssa, niin tulee aina vaan 
Buranaa reseptilääkkeenä. Jotenkin kaikki hoidetaan kipulääkkeillä. Tavallaan hoidetaan 
vain sitä kipua, eikä sitä varsinaista sairautta.” (Anni) 
 
”Somalikulttuuri on semmoinen, et jos mulla on vaikka sormet kipeänä, niin siihen pitää löy-
tyä aina joku syy, miksi ne ovat kipeänä. (…) Enemmän selitettäisiin ihmiselle, mistä asiat 
johtuu. Ei vaan sanottaisi, et sä oot ihan terve, et mee kotiin.” (Petra) 
 
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tukea myös vanhemmuuteen ja kasvatukseen liittyvissä 
asioissa.  Vanhemmat kaipasivat neuvoja, mitä he voisivat tehdä pienten lasten kanssa kotona 
tai millaisia palveluita ja toimintaa kotona oleville vanhemmille oli tarjolla. Osa tutkimukseen 
osallistuneista äideistä koki olevansa päivisin hyvin yksin pienten lasten kanssa. Lisäksi van-
hemmat halusivat ammattilaiselta varmistusta siihen, että he ovat toimineet oikein ja tehneet 
oikeita päätöksi lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissä asioissa. Erityisesti niissä perheissä, 
jossa vanhemmat olivat menneet uudelleen naimisiin, vanhemmat kaipasivat apua ja tukea 
uusioperheen elämään. Joillakin vanhemmilla oli isompia lapsia, jotka eivät tulleet toimeen 
uuden isä- tai äitipuolen kanssa. Lisäksi vanhemmat kaipasivat apua ja tukea murrosikäisten 
lasten kasvatukseen. Vanhemmat mainitsivat, että esimerkiksi perheneuvolaan voisi ottaa yh-
teyttä lasten kasvatukseen ja perheen ongelmiin liittyvissä asioissa. Vanhemmat kokivat, että 
perheellä täytyy olla silloin kysymyksessä todella vaikea perheongelma, jos perheneuvolaan 
otetaan yhteyttä. Yleisesti perheen ongelmat pyrittiin selvittämään perheen sisällä, eikä ulko-
puolisilta ole pyydetty apua. Vanhemmat kokivat, että maahanmuuttajataustaisille vanhem-
mille olisi hyvä tarjota myös henkistä tukea jaksamiseen liittyen. Vanhemmat kokivat, että 
elämä uudessa kulttuurissa ja ympäristössä ei ole perheille aina helppoa.  
 
”Olen koko ajan vauvan kanssa kotona, niin tarvitsen neuvoa, mitä voin tehdä lapsen kans-
sa.” (Marja) 
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”Meillä oli hiukan riitaa siitä, että minä haluaisin mennä takaisin kotimaahan. Minun tyttö 
menikin takaisin kotimaahan, koska hän ei saanut täällä olla. Tässä olisimme tarvinneet 
apua, meillä oli hiukan ongelmia hänen kansaan, koska hän ei halunnut olla isäpuolen kans-
sa, eikä hän halunnut olla Suomessa. Tähän vaikutti varmaan ikä, hän oli 15-vuotias silloin. 
Perheille olisi hyvä tarjota ”psykologista” tukea jaksamisessa täällä. Ei ole aina helppoa olla 
toisessa kulttuurissa tai maassa” (Marja) 
   
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, että maahanmuuttajataustaiset lapsiperheet 
tarvitsevat tietoa erilaisista palvelujärjestelmistä, joita he tulevat joskus tarvitsemaan. Van-
hemmat kokivat, että maahanmuuttajien on kerättävä paljon itse tietoa monista eri paikoista ja 
virastoista. He kokivat Suomen hyvin byrokraattisena maana, koska Suomessa maahanmuut-
tajien pitää täyttää paljon erilaisia hakemuksia ja papereita maahanmuuttoon liittyen erityises-
ti alkuvaiheessa. Maahanmuuton alkuvaiheessa vanhemmat kokivat kielitaidottomuuden 
vuoksi tarvinneensa tulkin tai Suomessa asuvien kielitaitoisten sukulaisten apua näiden pape-
reiden täyttämisessä. Vanhemmat toivoivatkin, että maahanmuuttajataustaisille lapsiperheille 
annettaisiin tietoa heidän omalla äidinkielellään kielitaidon ollessa vielä heikkoa. Vanhemmat 
kokivat tarvinneessa erityisesti tietoa kotouttamispalveluista. Tietoa tarvitaan esimerkiksi Ke-
lan ja Työvoimatoimiston tukimuodoista ja palveluista. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluista tarvitaan yleisesti enemmän tietoa. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tietoa myös 
päivähoito- ja koulujärjestelmistä sekä erilaista opiskelu- ja työllistymismahdollisuuksista. 
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tietoa myös Suomesta ja suomalaisesta kulttuurista. Monil-
le tutkimukseen osallistuneille vanhemmille Suomessa asuvat sukulaiset ja tuttavat ovat olleet 
korvaamaton tuki ja apu maahanmuuttoon liittyvien asioin hoitamisessa. Lisäksi sukulaiset ja 
tuttavat antavat tietoa erilaisista palveluista.  
 
”Täällä systeemit ovat todella erilaiset. Terveydenhuolto tai kaikki ovat vähän erilaiset. Vai-
keaa oli ymmärtää miten kaikki nämä toimivat. Minusta olisi hyvä asia jos joku selittäisi heti 
alussa miten nämä systeemit toimii. Aikaa kului paljon pelkkään tutustumiseen tähän systee-
miin (…) päiväkotisysteemit.” (Liina) 
 
”Ja kaikki nuo järjestelmät pitää kuvata selkeästä omalla äidinkielellä. Pitää tehdä joku web-
sivut tai kirja, missä on kuvattu kaikki. Miten Suomessa opiskellaan. Tietoa terveys- ja sosiaa-
lisysteemeistä ja kaikki muut.” (Nikolai) 
 
”Pitää kertoa enemmän kulttuurista, ihan teistä suomalaisista (…) Ihan samanlainen tavalli-
nen pieni kirja, kuin kuinka löytää töitä Suomessa tai miten suomalaiset elävät? Meille on 
ostettu Tatu ja Patu Suomessa. Ihan oikeesti auttaa meitä, koska olemme ihan eri kulttuurista 
tulevia ihmisiä.” (Anna1) 
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Lisäksi vanhemmat kokivat, että maahanmuuttajat tarvitsevat erityisesti apua ja tukea suo-
menkielen oppimisen kanssa. Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien mielestä maahan-
muuttajilla pitäisi olla Suomessa paremmat mahdollisuudet asioida omalla äidinkielellään 
erityisesti terveyteensä liittyvissä asioissa. Tosin he kokivat, että heillä on nykyään paremmat 
mahdollisuudet käyttää tulkkia kuin menneinä vuosina. Vanhemmat kokivat, että tulkin avulla 
vältytään ennen kaikkea väärinymmärryksiltä. Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat 
ymmärretyksi tulemisen hyvin merkityksellisenä asiansa. Ilman yhteistä kieltä ihmisten on 
vaikea kommunikoida keskenään ja ymmärtää toinen toisiaan. Pienikin suomenkielen osaa-
minen helpottaa yhteisymmärryksen löytymistä.    
 
”Ilman kieltä, ei voida tehdä mitään Suomessa. Riittää vain pienikin kielen osaaminen. Ja 
siksi minulle tulee mieleen, että ensimmäinen apu tulisi olla kieliapu.” (Nikolai) 
 
”Enemmän mahdollisuutta käyttää omaa kieltä.  Nykypäivänä saadaan tulkki helposti. (…) Se 
vaikutti (…) tai mihin tahansa me mennään niin yhteysymmärrys löytyy.” (Petra) 
 
”Ongelma oli silloin suomenkieli. Emme ymmärtäneet mitään suomenkielestä. Oli vaikeaa 
ihmisten kanssa kun ei ymmärrä mitään.” (Katariina)   
 
”Silloin kun emme osanneet suomea, niin silloin, kun me sairastuimme tai lapset sairastuivat, 
niin tulkki löytyi ja silloin ymmärsimme toisiamme tosi hyvin. Se oli tärkeä kyllä.” (Susanna) 
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7. POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
7.1.1 Tutkimuksen uskottavuus 
 
Tässä tutkimuksessa arvioin tutkimuksen luotettavuutta yleisillä laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereillä, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. 
Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistunei-
den henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. (ks. Lincoln & Cuba 1985; Fossey ym. 2002; 
Åstedt-Kurki & Nieminen 2006; Polit & Beck 2006; Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Aineistonkeruumenetelmän valinta 
 
Fenomenologisessa tutkimuksessa tavoitteena on antaa tutkimukseen osallistujille mahdolli-
suus kertoa omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmiöön liittyvistä koke-
muksistaan (Åstedt-Kurki & Nieminen 2006.) Valitsin tässä tutkimuksen aineistonkeruu me-
netelmäksi puoliavoimen teemahaastattelun. Haastattelua varten laadin teemahaastattelurun-
gon, joka perustuu tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiöstä jo tiedettyyn. Toivoin 
teemahaastattelun avulla saavani kerättyä mahdollisimman rikasta kuvailevaa kokemusperäis-
tä tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiini. (Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
 
Teemahaastattelua käytetään paljon kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta fenomenologisessa 
tutkimuksessa teemahaastattelu on tiedonkeruunmenetelmänä problemaattinen. Teemahaastat-
telussa tutkimukseen osallistuneiden omien kokemusten esilletulo voi estyä, koska olen tutki-
jana esiymmärrykseni pohjalta synnyttänyt haastattelua ohjaavat teemat. Lisäksi haastattelus-
sa käyttämäni kieli saattaa ohjata haastateltavieni ajattelua ja ilmaisua. Vastoin fenomenologi-
sen tutkimuksen perinteisiä tiedonkeruumenetelmiä valistin kuitenkin tietoisesti tutkimukseni 
aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun, koska tutkimusaiheeni oli hyvin arkaluontoi-
nen. Lisäksi tutkimukseen osallistuneet eivät puhuneet äidinkielenään suomea, eikä minulla 
tutkijana ollut mahdollisuutta haastatella tutkimukseen osallistujia heidän omalla äidinkielel-
lään. Teemahaastattelulla halusin myös varmistaa, että tutkimukseen osallistujat ovat tietoisia, 
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mistä aiheista tai teemoista tulen heitä haastattelemaan, koska aihe voitiin kokea arkaluontoi-
sena. Teemahaastattelurungon avulla uskoin saavani tutkimukseen osallistujat kertomaan pa-
remmin kokemuksistaan suomenkielellä, koska he saivat tietää etukäteen haastattelun sisällöt 
ja pystyivät halutessaan valmistautumaan haastatteluun. Teemahaastattelurunkoa myös esites-
tattiin. Esitestauksella kerätty aineisto yhdistettiin varsinaiseen tutkimusaineistoon. (Åstedt-
Kurki & Nieminen 2006.) Tutkimukseen osallistuneet maahanmuuttajataustaiset vanhemmat 
olivat hyvin valmistautuneet haastattelun aihealueisiin teemahaastattelurungon avulla. Haas-
tattelut toteutuivat lämminhenkisinä keskusteluina, jossa teemat ohjasivat keskustelua aihee-
seen. Yllätyksekseni tutkimukseen osallistuvat vanhemmat olivat hyvin halukkaita kertomaan 
kokemuksistaan. Vanhemmat kuvasivat hyvin avoimesti hyvinkin raskaita ja vaikeita koke-
muksia. Tässä tutkimuksessa teemahaastattelu osoittautui toimivaksi valinnaksi.  
 
Aiheen sensitiivisyyden vuoksi toteutin haastattelut yksilö- tai parihaastatteluina. Yksilöhaas-
tattelun etuna on se, että yksilö voi kertoa ja kuvata kokemuksensa sellaisena, kun hän ne ai-
dosti kokee ilman muiden ihmisten painetta. Parihaastattelussa on puolestaan voinut käydä 
niin, ettei toinen vanhemmista ole kuvannutkaan kokemuksiaan sellaisena kuin hän on ne ai-
dosti kokenut. Toisaalta parihaastatteluun osallistuneilla vanhemmilla oli paljon yhteisesti 
jaettuja kokemuksia ja mielipiteitä, joten en usko kenenkään vanhemman jättäneen kuvaamat-
ta aitoja kokemuksiaan puolisonsa läsnäolon vuoksi. Tietoisesti valittujen tiedonkeruumene-
telmien avulla tutkimusaineistostani muodostui hyvin rikas ja monimuotoinen. (Kylmä & 
Juvakka 2007; Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009.) 
 
Aineiston keruun toteutus 
 
Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tärkeää, kuka osallistuu tutkimukseen ja kuinka tut-
kimukseen osallistuneet on tavoitettu (Polit & Beck 2006; Kylmä & Juvakka 2007). Tutki-
mukseen haluttiin tietoisesti vanhempia, jotka olivat taustaltaan erilaisia. Tutkimuksen kan-
nalta ei ollut tärkeää saada samankaltaisia tiedonantajia vaan erilaisia tyyppejä, joilla on mah-
dollisimman paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 
2009.) Fenomenologiselle tutkimukselle on tyypillistä hankkia osallistujat harkinnanvaraises-
ti. Tutkimukseen valittiin osallistujat, jotka täyttivät tutkimuksen harkinnanvaraisen otannan 
kriteerit.  Osallistujien rekrytointiin osallistuneet terveydenhoitajat kokivat harkinnanvaraisen 
otannan kriteerit melko tiukkoina. Palautteesta huolimatta kriteereitä ei muutettu tutkimuksen 
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aikana. Tutkimukseen osallistui (n=12) maahanmuuttajataustaisia vanhempia, joilla oli omia 
kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä ja jotka olivat halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Ai-
neistoa kerättiin niin kauan, kunnes tiedonkeruussa alkoi tapahtua saturaatiota eli samat asiat 
alkoivat toistua eri vanhempien kuvauksissa (ks. Öhman 2005; Polit & Beck 2006; Åstedt-
Kurki & Nieminen 2006.) Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista sekä van-
hempien osallistuminen perustui tietoiseen päätökseen (Kylmä & Juvakka 2007).  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kokemusperäistä kuvaavaa tietoa maahanmuuttajataus-
taisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävistä voimavaratekijöistä, joten oli tarkoituksen mu-
kaista kerätä tutkimukseen osallistujat lastenneuvolan asiakkaista. Sain vanhempien rekry-
tointiin apua lastenneuvolan terveydenhoitajilta. Terveydenhoitajat olivat oikeita ihmisiä löy-
tämään ja arvioimaan lastenneuvolan asiakkaista ne perheet, jotka täyttivät harkinnanvaraisen 
otannan kriteerit. Terveydenhoitajat tunsivat asiakkaansa entuudestaan, jolloin asiakkaiden 
taustatiedot kuten kansalaisuus, suomenkielentaito ja maassa asuttu aika olivat terveydenhoi-
tajilla tiedossa.    
 
Terveydenhoitajille lähetettiin heidän lähiesimiestensä kautta saatekirje, joka sisälsi tietoa 
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. Lisäksi 
kävin henkilökohtaisesti tapaamassa neuvolan terveydenhoitajia. Tapaamisella keskustelin 
heidän kanssaan tutkimukseni tarkoituksesta ja tavoitteista sekä harkinnanvaraisen otannan 
kriteereistä. Lisäksi ohjeistin terveydenhoitajia kertomaan kriteerit täyttäville perheille tarvit-
tavat tiedot tutkimuksesta ja tutkimuksen kulusta sekä ohjeistin terveydenhoitajia antamaan 
perheille tutkimuksesta tietoa sisältävän materiaalin kirjekuoressa. Terveydenhoitajat pyysivät 
myös vanhemmilta luvan heidän yhteystietojensa luovuttamiseen minulle tutkimuksen tekijäl-
le. Olin vielä itse yhteydessä terveydenhoitajien rekrytoimiin vanhempiin. Varmistin vielä 
itse, että vanhemmat täyttävät harkinnanvaraisen otannan kriteerit sekä ovat tietoisia tutki-
muksen tarkoituksesta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. Sovin myös itse vanhempien 
kanssa haastatteluajan ja -paikan. Tutkimukseen on valikoitunut osallistujat useamman ihmi-
sen arvioinnin kautta, joka mielestäni osaltaan vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. Tutki-
mukseen osallistui maahanmuuttajataustaisia vanhempia, joilla oli omakohtaisia kokemuksia 
tutkittavasta asiasta.  
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Tutkimuksen haastattelun uskottavuuteen vaikuttaa myös haastattelujen tekninen toteutus ja 
haastatteluympäristö. Haastattelut toteutettiin lastenneuvolan tiloissa sekä kaupungin kirjaston 
suljetussa opiskelutilassa. Lastenneuvolassa haastattelutilana toimi vapaa vastaanottohuone.  
Neuvolan etuna oli se, että paikka oli vanhemmille entuudestaan tuttu ja turvallinen ympäris-
tö. Molemmat tilat olivat toimivia haastattelutarkoitukseen. Tilat olivat rauhallisia ja sulkivat 
ulkopuolelleen ympäristön melun. Ainoastaan yhden haastattelun kohdalla jouduin keskeyt-
tämään haastattelun ja nauhoituksen. Käytössämme olevaan kaupungin kirjaston opiskeluti-
laan pyrki sisään ulkopuolinen ihminen, joka oli erehtynyt opiskelutilasta. Tämän tilanteen 
päätyttyä jatkoimme haastateltavan vanhemman kanssa haastattelua ja keskustelua aiheesta, 
johon olimme jääneet.  
 
Haastatteluja varten olin hankkinut uuden tallennuslaitteen. Ennen varsinaisia haastatteluja 
testasin nauhoituksen äänenlaatua. Sijoitin haastattelussa nauhurin itseni ja haastateltavan 
väliin pöydälle. Kaikki tutkimushaastattelut nauhoitettiin. Tutkijana en kokenut nauhoituksen 
aiheuttaneen jännitystä kenellekään tutkimukseen osallistuneelle vanhemmalle.  Hyvän lait-
teen ansiosta nauhoitteiden kuunneltavuus oli erinomainen eikä aineiston litterointi tuottanut 
ongelmia. Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa osaltaan haastateltavien suomenkielen taito. 
Muutamassa haastattelussa jouduin pyytämään vanhempia tarkentamaan heidän ilmaisujaan, 
jotta ymmärsin varmasti heidän kommenttinsa oikein. Kahdessa haastattelussa haastateltavat 
(n=3) totesivat, että omalla äidinkielellään he olisivat pystyneet tarkemmin kuvaamaan omia 
kokemuksiaan. Mielestäni muutaman vanhemman suomenkielen riittämättömyys voi heiken-
tää jossain määrin koko tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi 
haastattelut olisi kannattanut toteuttaa haastateltavien omalla äidinkielellä, mutta tähän minul-
la ei ollut tutkijana mahdollisuutta. 
 
Olin myös ennen haastatteluja pohtinut ja tarkastellut kirjallisuuden pohjalta tutkimushaastat-
telujen toteutusta. Haastattelun onnistumiseen vaikuttaa tutkimuksen tekijän olemus, kielen-
käyttö ja sanaton viestintä. Haastattelun aloitus eli sosiaalisen kontaktin luomisen vaihe on 
erittäin tärkeä haastattelun onnistumisen kannalta. (Kylmä & Juvakka 2007.) Koen, että haas-
tattelujen onnistumiseen vaikuttaa yhteydenottoni vanhempiin ennen varsinaista haastattelua. 
Vanhemmat olivat erittäin kiinnostuneet taustoistani tutkijana, joten puhelimessa minun oli 
mahdollisuus kertoa heille itsestäni. Uskon, että puhelimen välityksellä vanhemmat olivat 
saaneet minusta positiivisen kuvan. Lisäksi vanhemmat olivat saaneet useampaan otteeseen 
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tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. 
Ennen varsinaista haastattelua varmistin vielä, että vanhemmat tiesivät kaikki heidän oikeu-
tensa tutkimukseen liittyen. Haastatteluissa vanhemmat kertoivat avoimesti erilaisista koke-
muksistaan. Mielestäni tämä jo osoittaa, että olin onnistunut saamaan kontaktin ja luottamuk-
sen vanhempiin. Lisäksi halusin itse tutkijana olla avoin, ennakkoluuloton sekä vanhempien 
luottamuksen arvoinen. Asetuin haastattelutilanteessa myös oppijan asemaan. Koska tutki-
mukseen osallistuneet eivät olleet äidinkieleltään suomenkielisiä, pyrin tietoisesti haastatte-
luissa käyttämään selkeää ja ymmärrettävää suomenkieltä. Annoin tutkimukseen osallistujille 
aluksi mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan melko laaja-alaisesti ja yleisesti, jonka jälkeen 
etenimme tarkempiin kysymyksiin. Tutkimusaineistostani muodostui hyvin rikas ja moniulot-
teinen.   
  
Aineiston analyysin toteutus 
  
Tässä tutkimuksessa aineisto on analysoitu aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Selkeä ku-
vaus aineiston tulkintaprosessista on keskeinen uskottavuuskriteeri (Vilkka 2005). Olen ku-
vannut teemojen muodostumista ja sisältöä menetelmäluvussa sekä tulososassa. Olen tu-
lososassa käyttänyt alkuperäisilmaisuja, joiden avulla lukija voi seurata millaisista sisällöistä 
tutkimuksen teemat ovat muodostuneet. Tulosten uskottavuutta lisää myös se, että toimin itse 
haastattelijana ja aineiston analysoijana. Haastattelujen aikana pystyin itse tekemään havain-
toja tutkimukseen osallistujista ja heidän sanattomasta viestinnästään. Laadullisen tutkimuk-
sen aineistonkeruussa tutkijalla on läheinen kontakti tutkimukseen osallistujiin, joten tutki-
muksen uskottavuuden kannalta on tärkeä, että tutkimuksen tekijä haastattelee ja analysoi 
aineistonsa itse, jolloin aineisto säilyy juuri sellaisena kuin tutkimukseen osallistuneet ovat ne 
kuvanneet. Lisäksi olen hyödyntänyt aineiston analyysissä kokemuksiani haastattelujen ilma-
piiristä sekä vanhempien keskinäisestä lämminhenkisestä vuorovaikutuksesta. 
 
Deskriptiivisen fenomenologisen tutkimuksen lähtökohtana on kuvata todellisuutta tutkimuk-
seen osallistujien näkökulmasta. Aineistolähtöisessä analyysin tuloksena on syntynyt määri-
telmä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiötä, joka on tässä tutkimuksessa perheen terveys ja 
perheen terveyttä ylläpitävät ja vahvistavat voimavaratekijät. Toteutin tutkimuksessa analyy-
sin aineistolähtöisesti.  Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa aineistoa ei voi pakottaa ennal-
ta määrättyyn kehikkoon, vaan minun tuli tutkijana löytää aineistosta merkitykselliset ilmai-
75 
 
 
 
sut, hakea niiden yhtäläisyydet ja ryhmitellä ne alateemoiksi, jonka jälkeen nimetä ne sisältöä 
kuvaaviksi teemoiksi. Koen, että ajoittain aineistosta oli vaikeaa erottaa olennainen, koska 
vanhemmat kuvasivat kokemuksiaan hyvin rönsyilevästi. Olen pyrkinyt jokaisessa analyysin 
vaiheessa palaamaan aina alkuperäisilmaisuihin ja vertamaan muodostamiani teemoja niihin. 
Aineiston analyysi on edennyt alkuperäisilmaisuista tehdyistä havainnoista ryhmittelyn kautta 
abstraktille ja käsitteelliselle tasolle. Käsitteellisellä tasolla olen pyrkinyt tietoisesti tekemään 
tulkintoja ryhmittelyistä. Tuloksia raportoidessani olen esittänyt analyysini tueksi runsaasti 
alkuperäishavaintoja kuvaamaan tutkimukseen osallistujien kokemuksia. Alkuperäisil-
maisujen avulla lukija voi arvioida tulosteni uskottavuutta, tulkitsemaan analyysissa tutki-
mukseen osallistuneiden kokemuksia ja kuvauksia ilmiöstä sekä jäsentämään ja esittämään 
käsitteelliset tulkinnat. Tulososiossa olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni ilmiötä eri näkö-
kulmista ja valottamaan asiasta uusia puolia. (Nieminen 2006.) Liitteellä 8 on esimerkki sisäl-
lön analyysistä. 
 
7.1.2 Tutkimuksen vahvistettavuus ja refleksiivisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuuden lisäksi tutkimuksen 
vahvistettavuus sekä refleksiivisyys. Vahvistettavuus edellyttää, että tutkimusprosessi on kir-
jattu niin selkeästi, että toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua sekä tarkastella, 
miten tutkimuksen tekijä on päätynyt tuloksiin ja johtopäätöksiin. Aineiston analyysin vahvis-
tettavuutta arvioitaessa on hyvä muistaa, että laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei sa-
massa aineistossa välttämättä päädy aivan samaan tulkintaan (ks. Malterud 2001).  Tämä pe-
rustuu laadullisen tutkimuksen perusoletuksiin todellisuudesta; todellisuuksia on monia ja ne 
hyväksytään laadullisessa tutkimuksessa. (Kylmä & ym. 2003; Kylmä & Juvakka 2007). 
Kaikki edellä kuvaamani tulosten uskottavuutta lisäävät tekijät lisäävät myös tutkimukseni 
vahvistettavuutta. Tässä tutkimuksessa olen tutkijana pyrkinyt raportoimaan ja perustelemaan 
mahdollisimman tarkasti tekemäni valinnat tutkimuksen eri vaiheissa, jotta lukija voi arvioida 
tutkimuksen johdonmukaisuutta, tutkimustehtävien selkeyttä ja tulosten vastaavuutta suhtees-
sa tekemiini valintoihin.  
 
Refleksiivisyys puolestaan edellyttää, että tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan tutki-
muksen tekijänä. Näillä kriteereillä varmistetaan, että tulokset ovat peräisin tutkimukseen 
osallistujista eikä tutkijasta itsestään (Kylmä ym. 2003; Kylmä & Juvakka 2007; Kankkunen 
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& Vehviläinen - Julkunen 2009). Refleksiivisyydellä tarkoitetaan myös sitä, että olen tutkija-
na tietoinen omista lähtökohdistani tutkijana. Olen toiminut erikoissairaanhoidon päivystyk-
sessä sairaanhoitajana ja työskennellyt siellä lähes päivittäin maahanmuuttajataustaisten lap-
siperheiden kanssa. Olen tutkimussuunnitelmastani saakka yrittänyt tukijana pitää mieleni 
avoimena, mutta tästä huolimatta oma taustani sairaanhoitajana, yliopisto-opintoni sekä tut-
kimuksessa hyödynnetty teoreettinen viitekehys sekä tutustuminen aiempiin tutkimuksiin ovat 
varmasti vaikuttaneen aineiston analyysiin ja johtopäätöksiini. Toisaalta refleksiivisyyttä lisää 
se, etten tutkijana tuntenut entuudestaan haastattelemiani vanhempia, joten minulla ei ole ollut 
ennakko-oletuksia tai -käsityksiä tutkimukseen osallistuneista vanhemmista ja heidän perheis-
tään. Minun on ollut helppo antaa vanhemmille mahdollisuus kuvata kokemuksiaan, koska 
olin halukas kuulemaan ja tietämään ensimmäistä kertaa heidän todellisuudestaan sellaise-
naan, kun he ovat sen kokeneet.  
 
7.1.3 Tutkimuksen siirrettävyys        
 
Siirrettävyyttä puolestaan tarkoittaa, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirrettävissä vastaa-
viin tilanteisiin. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimukseen osallistujat, ympäristö, aineiston keruu 
sekä aineistonanalyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti. (Kylmä & Juvakka 2007; Kank-
kunen & Vehviläinen - Julkunen 2009.) Tutkimuksen metodologiaosassa olen kuvannut kaik-
ki edellä mainitsemani asiat. Toimintaympäristöä en ole tässä tutkimuksessa kuvannut sen 
tarkemmin, koska tutkimuksen siirrettävyyden kannalta olennaista on tutkimukseen osallistu-
neiden taustat ja elämänkokemukset. Toisaalta tutkimuksen voisi siirtää myös toisenlaiseen 
kontekstiin, jossa tutkitaan muita haastavia elämään liittyviä muutosprosesseja. Maahanmuut-
tajaperheiden lisäksi kannattaisi myös tutkia suomalaisten perheiden näkemyksiä perheen 
terveydestä ja terveyttä ylläpitävistä tekijöistä. Ovatko käsitykset perheen terveydestä ja ter-
veyttä ylläpitävistä tekijät samoja kulttuuritaustasta riippumatta. Tutkimuksen luotettavuuden 
kannalta olisi myös tarpeen tutkia perheen terveyttä kvantitatiivisin menetelmin esimerkiksi 
tutkimalla verrokkiryhmien avulla perheenterveyden ulottuvuuksia.          
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Perheen terveys 
 
Sirviön (2010) mukaan lapsiperheen terveyttä edistävän toiminnan vaikuttavuutta lisää se, että 
toiminnan lähtökohtana on perheen näkemys terveydestään. Perheiden kanssa työtätekevillä 
voi olla hyvinkin erilainen näkemys siitä, mitä terveys on ja mitä perhe tekee terveytensä 
eteen. Terveyden edistämisellä ei ole merkitystä asiakkaana olevan perheen näkökulmasta, jos 
perheen kanssa työskentelevällä on hyvin normatiivinen käsitys perhemuodoista ja perheen 
terveydestä (Sirviö 2006). Terveyden edistämistyössä tarvitsemme käsitteellistä ymmärrystä 
siitä, mitä perheen terveys tarkoittaa ja merkitsee perheille etenkin eri kulttuurista tuleville. 
(ks. Schubert 2010.) Maahanmuuttajilla on monia erilaisia kulttuurisia terveyskäsityksiä sekä 
he hahmottavat terveyden ja sairauden kokemukset etenkin maahanmuuton alkuvaiheessa 
sekä lähtö- että tulomaanmaiden sairauskäsitysten ja parantamistapojen mukaan. Erityisesti 
maahanmuuton alussa lähtömaan kulttuuriset käsitykset ohjaavat terveysasenteita ja -
käyttäytymistä, kun taas asumisajan pidentyessä tulomaan terveydenlukutaito ja hoitotavat 
alkavat käydä tutuiksi. On hyvä muistaa, että monet maailman kulttuurit asettavat myös käsit-
teelle perhe erilaiset rajat ja erilaisen arvon kuin länsimaalaiset (Malin & Suvisaari 2010.) 
 
Tässä tutkimuksessa perheen terveys on kuvattu moniulotteisena kokonaisuutena. Perheen 
terveys muodostuu perheenjäsenten henkilökohtaisista kokemuksista sekä niille annetuista 
merkityksistä (ks. esim. Svenberg ym. 2008). Perheen terveys on niin fyysistä ja henkistä hy-
vinvointia, sosiaalisia suhteita kuin turvallista ja hyvää elinympäristöäkin.  Terveys ymmärre-
tään yleensä kulttuurisidonnaisena ilmiönä, mutta tässä tutkimuksessa eri kulttuuritaustaisten 
vanhempien määritelmien pohjalta löytyi kuitenkin yleisiä perheen terveyden ulottuvuuksia. 
Voidaanko ajatella, että perheen terveys on kulttuurisidonnaisuudestaan huolimatta jollain 
tapaa universaali. On kuitenkin hyvä muistaa, että joillekin ihmiselle perheen terveys tarkoit-
taa ja merkitsee voimakkaammin jotakin tiettyä perheen terveyden ulottuvuutta. Jokin per-
heen terveyden ulottuvuus voi toimia perheessä perheen sisäisen terveyden mittarina, kun 
toinen perhe ei annakaan sille ulottuvuudelle niin suurta arvoa. Emme voi siis olla kysymättä 
perheiltä, mitä juuri heille perheen terveys tarkoittaa ja mitä se heidän perheelleen merkitsee. 
Huttusen (2010) mukaan työskentely monikulttuuristen perheiden kanssa erilaisissa terveys-
asioissa onnistuu paremmin ja monet väärinymmärrykset voidaan välttää, jos terveydenhuol-
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lon ammattilaisilla on riittävästi uteliaisuutta ja aikaa tutustua potilaansa ja hänen perheensä 
arvoihin, uskomuksiin ja tapoihin. Lisäksi hoitoa koskevissa suosituksissa ja päätöksissä tulee 
mahdollisuuksien mukaan myös huomioida perheen kulttuuriseen taustaan liittyvät tavat ja 
toiveet.  
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyteen liittyviä tekijöitä heidän sopeutuessaan 
suomalaiseen yhteiskuntaan 
 
Maahanmuuttajien terveyden tukemisen tekee erityisen haasteelliseksi se, että maahanmuutta-
jia tulee erilaisista maista ja yhteiskunnista. Lisäksi maahanmuuton syy vaihtelee, sillä osa 
maahanmuuttajista on tullut Suomeen pakolaisina, osa opiskelun, työn tai avioliiton takia. 
Tästä syystä ihmisellä on myös erilaiset materiaaliset ja psykososiaaliset voimavarat asettua 
asumaan uuteen kotimaahansa. Malin & Suvisaaren (2010) mukaan erityisesti maahanmuutta-
juuteen liittyviä elinoloja selittävät tekijät tekevät ymmärrettäväksi yleiset terveyteen liittyvät 
sosiaaliset tekijät. Näitä erityisiä kantaväestöstä poikkeavia tekijöitä ovat maahantulon syy, 
maassa asuttu aika, ikä muuttaessa, lähtö- ja tulomaiden kulttuurinen etäisyys, akkulturaatio-
asenne, kulttuuriset käsitykset terveydestä ja sairaudesta, kielitaito sekä kokemukset rasismis-
ta ja syrjinnästä. Maahanmuuttajataustaisia perheitä kohdatessamme meidän kannattaa pohtia 
sitä, miten maahanmuuttokokemukset ja seuraukset vaikuttavat perheen elämään ja tervey-
teen. Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisten vanhempien kokemukset poikkesivat 
joiltain osin tosistaan. Vanhempien ja heidän perheidensä maahanmuuttoon ja sopeutumiseen 
liittyviin kokemuksiin vaikutti vahvasti syy, minkä vuoksi perhe oli muuttanut pois kotimaas-
taan. Maahanmuuttosyyn kautta muotoutuivat maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvät 
koetut haasteet, maahanmuuttoon liittyvät positiiviset asiat ja mahdollisuudet sekä sopeutu-
mista edistävät tekijät. Vanhempien kuvausten pohjalta voidaan todeta, että erilaiset koke-
mukset maahanmuutosta ja sopeutumisesta voivat joko heikentää tai toimia perheen koettua 
terveyttä ylläpitävinä ja vahvistavina tekijöinä.  
 
Tämän tutkimuksen tutkimustulosten perusteella tarvitaan lisää ymmärrystä suurien elämän-
muutoskokemusten vaikutuksesta maahanmuuttajaperheiden elämään. Nämä kokemukset 
eivät ole epätavanomaisia tai erilaisia vaan hyvinkin inhimillisiä ja ymmärrettäviä. Vaikka 
emme olekaan kokeneet maahanmuuttoon liittyviä haasteita, voimme inhimillisen kokemuk-
sen ja empatian kautta yrittää samaistua henkilön tai perheen tilanteeseen, joka on kohdannut 
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nopean ja suuren elämänmuutoksen (Alitolppa-Niitamo 2005). Söderlingin & Alitolppa-
Niitamon (2005) mukaan muutoksen seurauksien hahmottaminen perheen elämänhallinnan 
kannalta on usein parempi lähtökohta maahanmuuttajataustaisten perheiden ymmärtämiseen 
kuin kulttuurieroihin keskittyvä, yleistävä, ja yksilön ja perheen kokemuksen ohittava tarkas-
telu. Heidän mukaansa maahanmuuttajaperheitä auttavassa ja tukevassa ammatillisessa työssä 
on tärkeää tunnistaa se, mitkä haasteet johtuvat ensisijaisesti maahanmuuton ja yhteiskunnan 
sekä kielitaidottomuuden aiheuttamasta elämänhallinnan järkkymisestä ja mikä taas selittyy 
niin sanotusti kulttuurisilla tekijöillä.  
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson 2006; Slonim-Nevo & 
ym. 2009) on osoitettu, että muutto maasta toiseen vaikuttaa lähestulkoon kaikkiin elämän 
alueisiin. Samarasinghen, Fridlundin ja Arvidssonin (2006) tutkimuksen mukaan maahan-
muutto ei sinänsä uhkaa terveyttä, vaan tiettyjen ehtojen vallitessa terveyttä heikentävät riskit 
lisääntyvät. Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat, että maa-
hanmuutto tarkoittaa suuria elämänmuutoksia. Maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyy aina 
joitakin ongelmia ja vastoinkäymisiä, jotka voivat osaltaan heikentää perheen koettua terveyt-
tä. Maahanmuutto on tarkoittanut perheille luopumista tutusta ja turvallisesta kuten kodista, 
työstä, läheisistä ystävistä ja sukulaisista. Se on myös tarkoittanut monien asioiden uudelleen 
opettelemista ja rakentamista uudessa kotimaassa. Vanhemmat kuvasivat perheensä kohdan-
neen erityisen paljon haasteita maahanmuuton ja sopeutumisen alkuvaiheessa. Yleisesti koet-
tuja haasteita olivat suomenkieli, suomalaisen kulttuurin, ihmisten ja ympäristön erilaisuus 
sekä koti-ikävä ja kaipuu. Haasteita kohdatessa monet maahanmuuttajaperheet perinteisesti 
turvautuisivat kotimaassaan sukuun sekä perheen sosiaalisiin turvaverkkoihin (ks. Söderling 
& Alitolppa-Niitamo 2005). Tässä tutkimuksessa vanhemmat kokivat, että heidän sosiaaliset 
suhteensa olivat pienentyneet maahanmuuton myötä. Heillä ei ollut enää ympärillä suurta 
sukua, jolta he saisivat apua ja tukea perhe-elämään liittyvissä asioissa. Suomessa kaikilla 
maahanmuuttajaperheillä ei ole mahdollisuutta jakaa maahanmuuttoon liittyviä huolia ja mur-
heita sukulaisten tai ystävien kesken. Rädyn (2002) mukaan erityisesti näiden perheiden tuke-
na ja turvana pitäisi olla normaalit palvelut, joiden kanssa perhe on arjessa tekemisissä, kuten 
päiväkoti, koulu, neuvola ja terveyspalvelut.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli positiivisia kokemuksia maahanmuutosta. 
Maahanmuutto oli tuonut perheille myös monia positiivisia asioita ja mahdollisuuksia. Tässä 
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tutkimuksessa erityisesti huonoista elinolosuhteista muuttaneille vanhemmille ja heidän per-
heilleen maahanmuutto on tarkoittanut mahdollisuutta päästä esimerkiksi kouluun, opiskella 
sekä tehdä töitä. Erityisen merkittävinä terveyttä edistävinä tekijöinä maahanmuuttajataustai-
set vanhemmat pitivät turvallisuuden tunnetta, turvallista elinympäristöä ja hyviä elinolosuh-
teita sekä perheen mahdollisuutta yhdessäoloon. Suomessa heidän ei myöskään tarvinnut pe-
lätä mitään eikä kantaa huolta huomisesta tai tulevaisuudesta. Vanhemmat kokivat pystyvänsä 
Suomessa vaikuttamaan itse omaa elämäänsä sekä huolehtimaan ja edistämään terveyttään 
sekä suunnittelemaan tulevaisuuttaan.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat saaneensa suomalaiselta yhteiskunnalta 
myös paljon apua ja tukea maahaanmuuttoon, sopeutumiseen ja perheen terveyteen liittyvissä 
asioissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat yleisesti hyvin tyytyväisiä saa-
mastaan tuesta ja avusta (ks. Samarasinghe & Arvidsson 2002). Vanhemmat kokivat saaneen-
sa maahanmuuton myötä myös arvokasta elämänkokemusta sekä heidän perheensä oli oppinut 
hyväksymään erilaisuutta. Lisäksi osa vanhemmista näki positiivisena asiana ja mahdollisuu-
tena oppia suomenkieltä. Suomi koettiin myös ainutlaatuisena maana. Vanhemmat arvostivat 
Suomessa erityisesti luonnon puhtautta. Eräs kurditaustainen isä koki, että parasta Suomessa 
oli Suomen kesä.   
 
Maahanmuuttajatausteisten perheiden tukemisessa tulisi huomioida erilaiset perhekäsitykset 
sekä perheen sisäisten sopeutumisprosessien tiedostaminen. Maahanmuutolla ja akkulturaa-
tioprosessilla on todettu tutkitusti olevan seurauksia perheille. Seurausten ymmärtämisessä 
keskeisenä jäsentävänä käsitteenä on muutos. Ympäröivän yhteiskunnan ja sosiokulttuurisen 
ympäristön muuttumisen myötä tutut arvot ja totutut käyttäytymistavat eivät enää ole kaikilta 
osin sovellettavissa uusien olosuhteiden ja uusien elämäntapojen vaatimuksiin. Se, mikä on 
joskus ollut toimivaa, ei enää ole sitä. Akkulturaatioprosessi ei etene suoraviivaisesti, ja siihen 
vaikuttavat yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatason tekijät. Nämä tekijät vaikuttavat toisiinsa 
monimutkaisella tavalla ja muuttuvat ajan kuluessa. Toisaalta akkulturaatiokokemus voi yh-
distää ja vahvistaa perheen sisäistä koheesiota (Alitolppa-Niitamo 2010).  (Söderling & Ali-
tolppa-Niitamo 2005; Alitolppa-Niitamo 2010.) Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustai-
set vanhemmat kuvasivat sopeutumisensa hyvin yksilöllisenä prosessina, jota edistää niin 
yksilön sisäiset kuin ulkoisetkin tekijät. Sopeutumista edistäviä sisäisiä tekijöitä ovat muun 
muassa ikä, positiiviset elämänkokemukset, sisäinen halu ja motivaatio, myönteinen elämän-
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asenne, oma-aloitteisuus ja aktiivisuus. Ulkoisia tekijöitä ovat puolestaan asuinympäristö, 
suomalaisten myönteiset asenteet, yhteiskunnalta, sukulaisilta ja perheeltä saatu tuki ja apu.  
 
Akkulturaatio eli kulttuurisen sopeutumisen mittarina usein käytetään kantaväestön kielen 
taitamista, asumisaikaa tulomaassa, sosiaalisten suhteiden määrää kantaväestön keskuudessa, 
tulevaisuuden orientaatiota sekä uuden kotimaan arvojen ja tapojen omaksumista. Maahan-
muuttajan kotoutumisasenne näkyy haluna asettua asumaan uuteen kotimaahan. (Malin & 
Suvisaari 2010.) Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat, että so-
peutuminen suomalaiseen yhteiskuntaan ei ole vaikeaa, jos ihmisellä itsellään on motivaatiota 
ja halua oppia ennen kaikkea suomenkieltä, kulttuuria ja tapoja. Lisäksi ihmisellä pitää olla 
positiivista elämänasennetta sekä päättäväisyyttä ja sinnikkyyttä selviytyä maahanmuuttoon ja 
sopeutumiseen liittyvistä haasteista, mikäli haluaa päästä elämässään eteenpäin (ks. Liebkind 
1994).  
 
Perheen terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät             
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (Kaste) 2012 - 2015 tavoitteena 
on siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon pääpainopiste ongelmien hoidosta fyysisen ja henkisen 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen ja ongelmien ehkäisemiseen (STM 
2012). Kaste-ohjelman tavoitteisiin ehkä päästään, jos elämä nähdään laajempana kokonai-
suutena kuin vain terveyteen ja sairauksiin puuttumisena, jotka edustavat kahta elämän kvali-
teettia. Tästä näkökulmasta terveys tulisi nähdä elämän pituisena prosessina, jossa tarkoituk-
sena on tukea ja vahvistaa terveyttä elämään liittyvänä voimavarana. Keskittymällä terveyttä 
ylläpitäviin voimavaroihin on tuloksen hyvä ja mielekäs elämä. Tällaisesta näkemyksestä on 
olemassa jo varsin vaikuttavaa tieteellistä näyttöä (Lindström & Eriksson 2010).   
 
Perinteisesti terveysalan lähtökohtana on kerätä tietoa sairauksista, niiden patologisista meka-
nismeista sekä riskitekijöistä, joiden avulla on mahdollisuutta hoitaa ja ehkäistä sairauksia. 
Terveydenhuollossa yhä edelleen pääpainopiste on näiden riskitekijöiden tunnistamisessa ja 
ongelmien hoidossa. Sairastavuudesta ja kuolleisuudesta kerätään systemaattista seurantatie-
toa, mutta terveyttä suojaavista ja vahvistavista tekijöistä ja voimavarojen seuranta on vähäi-
sempää. (Lindström & Eriksson 2010).  Malin & Gisslerin (2006) mukaan tulevaisuudessa 
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terveydenhuollon kannattaisi suunnata voimavaroja onnistuneen kotouttamisen edistämiseksi 
ja terveyden voimavarojen parantamiseksi ja ylläpitämiseksi. 
 
WHO:n määritelmän (1986) mukaan terveyden edistämisen keskeisenä tavoitteena on 
edesauttaa ihmisten kykyä hallita omia terveyden determinanttejaan ja täten parantaa terveyt-
tään mahdollistaen hyvän elämän. Terveyden edistämistä voidaan tarkastella prevention ja 
promootion näkökulmasta. Preventio tarkoittaa sairauksien ehkäisyä, kun promootiolla puo-
lestaan tarkoitetaan pyrkimystä luoda elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksilö 
ja yhteisöä selviytymään. Promootio perustuu positiiviseen terveyskäsitykseen. Promootiolla 
pyritään vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntymistä luomalla mahdollisuuksia 
huolehtia omasta ja ympäristönsä terveydestä. Promootion näkökulmasta terveyden edistämi-
sen tehtävänä on ylläpitää ja vahvistaa yksilön ja yhteisön terveyttä suojaavia tekijöitä. (ks. 
Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)    
 
Aaron Antonovskyn salutogeenisen teorian mukaan terveyden edistäminen on arvoihin perus-
tuvaa tavoitteellista toimintaa, terveyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen kohdentamista 
ja terveyden taustatekijöihin vaikuttamista. Terveyden edistäminen toteutuu parhaiten keskit-
tymällä juuri terveyttä ylläpitäviin tekijöihin. (Volanen 2011b.) Antonovskyn salutogeenisen 
teorian mukaan selviytymisen kannalta tärkeintä on, että yksilö tai yhteisö löytää itsestään ja 
ympäristössään olevia voimavaroja, joiden avulla he pysyvät terveenä ja kokevat elämänlaa-
tunsa hyvänä vastoinkäymisistä huolimatta (Lindström & Eriksson 2010). Antonovsky (1987) 
jakaa voimavarat sisäisiin voimavaroihin, joita ovat mm. ihmisen omat fyysiset ja psyykkiset 
ominaisuudet sekä yksilölliset selviytymisstrategiat, minäkuva ja tiedolliset ja älylliset val-
miudet. Salutogeenisen teorian päähuomio on kuitenkin ulkoisissa voimavaroissa, joita ovat 
erilaiset aineelliset, sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijät, sosioekonominen asema, kou-
lutus, työllisyys, työolot sekä sosiaaliset suhteet. Mikäli ihmisen voimavarat eivät riitä tai ne 
ovat ristiriitaisia, syntyy Antonovskyn mukaan haitallinen kuormitustila, joka kuluttaa terve-
yttä. (Antonovsky 1987.) Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävä on edistää terveyttä 
silloinkin, kun joudutaan kohtamaan muutoksia, joilla on vaikutuksia terveyteen (Pietilä & 
ym. 2010; STM 2012).  
 
Malin & Suvisaaren (2010) mukaan perhe on tärkein sosiaalinen voimavara maahanmuuttajil-
le etenkin maahanmuuton alkutaipaleella. Perhe toimii sosiaalisena tukena ja apuna tilanteis-
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sa, joissa vastoinkäymiset aiheuttavat perheenjäsenille stressiä. Lisäksi erilaiset sosiaaliset 
yhteisöt ovat merkityksellisiä sosiaalisen tuen antajia ja kotoutumisen tukijoita. Monet maa-
hanmuuttajaperheet kokevat myös muiden maahanmuuttajien läsnäolon tärkeäksi. He lievittä-
vät koti-ikävää ja antavat apua käytännön asioissa. Tässä tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat 
terveyttä ylläpitävänä ja vahvistavana tekijöinä perheen yhdessäolon sekä sukulaisilta ja ystä-
viltä saatua tukea ja apua. Lisäksi perheen terveyttä ylläpitävät ja vahvistavat myös hyvät ja 
toimivat ihmissuhteet perheenjäsenten sekä sukulaisten kesken (ks. Weinn ym. 2004). Weinn 
& ym. (2004) tutkimuksen mukaan lapset toimivat vanhempiensa voimavarana. Lapset luovat 
toivoa tulevaisuuteen sekä auttavat vanhempia keskittymään positiivisiin asioihin elämässä. 
Myös tässä tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat lapsiensa toimivan vanhempien voimavara-
na. Lapset toivat erityisesti iloa vanhempien elämään sekä voimaa arkeen. Lisäksi lapset he-
rättivät vanhemmissa positiivisia tunteita.  
     
Terveyserot syntyvät elämänkaaren aikana eri yhteiskuntatekijöiden kumulatiivisista kieltei-
sistä vaikutuksista yksilön ja väestöryhmän terveyteen. Terveys ja hyvinvointi liittyvät vah-
vasti toisiinsa, sillä monet hyvinvoinnin osatekijät (elinolot, sosiaaliset suhteet, syrjintä, pal-
velut) vaikuttavat voimakkaasti ihmisten terveyteen. (Malin & Suvisaari 2010.) Suurin osa 
maanmuuttajista ja etnisiin vähemmistöihin kuuluvista ihmisistä kuuluvat alempiin sosiaali-
luokkiin tulojensa ja koulutuksensa perusteella. Suomessa sosiaaliryhmien terveyserot ovat 
poikkeuksellisen suuret, vaikka tuloerot ovat pienemmät kuin useimmissa muissa länsimaissa. 
Terveyserot eri sosiaaliluokkien välillä ovat viime vuosina kasvaneet, koska pienituloisten ja 
vähän koulutettujen tulot ja terveys eivät ole kohentuneet samaan tahtia kuin hyvätuloisten ja 
koulutettujen. (Malin & Suvisaari 2010.)  
 
Farhoodin (1999) tutkimuksen mukaan perheen voimavaroja ovat koulutus ja taloudelliset 
resurssit. Työ ja työolot ovat tärkeitä terveyteen vaikuttavia elinolotekijöitä. Työympäristö voi 
olla terveyttä edistävä, mutta myös sitä vaarantava tekijä. Toisaalta työ tukee hyvinvointia ja 
jaksamista, mutta heikot ja epävarmat työolot sekä suuri työmäärä tai liian vaikeat tehtävät 
puolestaan heikentävät terveyttä. Toisaalta köyhyys ja vähäiset tulot ovat vakava vaara ter-
veydelle ja hyvinvoinnille etnisyydestä riippumatta. (Tähtinen ym. 2004; Malin & Suvisaari 
2010.) Tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat, että työ ja riittävä 
toimeentulo ylläpitävät perheen terveyttä. Työttömyyden ja pätkätöiden koettiin aiheuttavan 
vanhemmille taloudellisia huolia, joiden koettiin heikentävän erityisesti vanhempien henkistä 
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hyvinvointia. Työn ja toimeentulon koettiin myös vaikuttavan vanhempien vapaa-ajan mah-
dollisuuksiin. Souranderin (2007) mukaan turvapaikanhakijoiden hyvinvoinnin ja terveyden 
perustekijöitä ovat turvallisuus, mielekäs vapaa-aika, mahdollisuus kouluttautumiseen ja työ-
hön, yhteisölliset rajat, säännöt ja sekä uskonto. Myös tässä tutkimuksessa maahanmuuttaja-
taustaiset vanhemmat kokivat perheen terveyttä ylläpitävinä tekijöinä uskonnon, oman kult-
tuurin sekä arvot ja perinteet (ks. Weinn & ym. 2004).      
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet 
 
Salmen (2002) mukaan paljon puhuttujen kulttuurierojen sijaan meidän tulisi pohtia, mitä 
yhteistä meillä ihmisillä on kulttuurieroista huolimatta. Vanhempien uupumus itkevän vauvan 
kanssa, murrosikäinen nuori, parisuhteen kriisit tai yksinäisyys tunnetaan kaikkialla maail-
massa, vaikka näitä inhimillisiä ongelmia ratkotaankin eritavoin. Salmen mukaan inhimilliset 
kaikkia ihmisiä koskettavat elämän haasteet voivat toimia kontaktipintoina, joista muodostuu 
kulttuurikuiluja ylittäviä siltoja. Burnettin & Peelin (2001) mukana maahanmuuttajilla on 
yleisesti samanlaisia terveyteen liittyviä perustarpeita kuin valtaväestöllä.  
 
Alitolppa-Niitamo (2005) mukaan on tarpeellista kuitenkin ymmärtää, ettei kaikkia erityistar-
peita tai mahdollisia ongelmia voida selittää maahanmuutolla. Ongelmia on voinut olla jo 
kotimaassa tai niitä on ehkä syntynyt maahanmuutosta huolimatta. Hänen mukaansa maa-
hanmuuttajataustaiset vanhemmat tarvitsevat tukea, tietoa ja ohjausta, jotta he jaksaisivat oh-
jata aktiivisesti omaa elämäänsä uusissa olosuhteissa ja osaisivat tehdä tavoitteidenmukaisia 
päätöksiä. Maahanmuuttajaperheissä etenkin vanhempien jaksaminen on keskeinen asia, sillä 
heidän lapsensa tarvitsevat huolehtimista ja ohjausta kotoutumisprosessin vaiheesta riippu-
matta. Huttusen (2010) mukaan maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla ei myöskään ole 
aina riittävästi kykyä hoitaa esimerkiksi lastensa terveyttä. Tässä tutkimuksessa maahanmuut-
tajataustaisten lapsiperheiden vanhemmat kokivat tarvitsevansa tietoa, tukea ja apua omaan ja 
lapsensa terveyteen liittyvissä asioissa. Lisäksi he tarvitsivat tukea vanhemmuuteen sekä ko-
kivat tarvitsevansa enemmän tietoa erilaisista palveluista sekä suomalaisesta kulttuurista. Eri-
tyisesti he kokivat tarvitsevansa apua suomenkielen oppimisen kanssa.    
 
Huomattava osa maahanmuuttajista tulee olosuhteista, joissa yhteiskunnalliset palvelut ovat 
lähes tuntemattomat. Erityisesti alkuvaiheessa haasteisiin liittyy ymmärrettävän tiedon saami-
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nen yhteiskunnasta, työmarkkinoista sekä erilaisista palveluista. Suomalainen yhteiskunta on 
hyvin monimutkainen ja hyvinvointipalvelut ovat eriytyneet monille hallinnollisille sektoreil-
le. Suomalaisessa yhteiskunnassa on julkisten palveluiden tuntemus merkittävä elämänhallin-
nan kannalta. Tiedon puutteesta johtuvat väärät valinnan tai tarvittavien valintojen tekemättä 
jättäminen johtavat helposti syrjäytymiskehitykseen. Syrjäytyminen ei voi vaikuttaa vain en-
simmäiseen sukupolveen kotoutumisen alkuvuosina, vaan sillä on todennäköisesti kauaskan-
toiset seuraukset koko perheelle myös myöhemmille sukupolville. (Alitolppa-Niitamo 2005.) 
Myös tässä tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat tarvitsevansa erilais-
ta tietoa perheen terveyteen liittyen, jonka avulla he pystyisivät tekemään perheen terveyden 
kannalta hyviä päätöksiä sekä he pystyisivät paremmin itse edistämään ja ylläpitämään per-
heensä terveyttä. 
 
Souranderin (2007) mukaan vanhemmuuden rooliin säilyttäminen on erityisen vaikeaa pien-
ten lasten vanhemmille, jotka hakevat turvapaikkaa Suomesta. Vaikka näiden perheiden taus-
talla on vaikeita elämäntapahtumia ja menetyksiä, perheet usein kykenevät suoriutumaan ar-
kipäivän elämästä hämmästyttävän hyvin. Alitolppa-Niitamon (2010) mukaan perheiden val-
miuksia ratkoa ristiriitoja pitäisi vahvistaa sekä sosiaalisten kontaktien positiivinen yhteys 
ongelmien ehkäisyssä pitäisi tunnistaa. Maahanmuuttajaperheitä pitäisi auttaa myös laajenta-
maan sosiaalisen tuen verkostojaan. Esimerkiksi vertaistukeen perustuvia toimintamalleja 
kannattaa hyödyntää, koska ne vahvistavat vanhemmuutta tiedon ja sosiaalisten kontaktien 
avulla.     
 
Tähän tutkimuksen osallistuvat vanhemmat toivoivat saavansa enemmän tietoa erilaisista pal-
veluista sekä suomalaisesta kulttuurista omalla äidinkielellään. Erityisesti terveyspalveluista 
toivottiin tietoa omalla äidinkielellä. Lisäksi vanhemmat toivoivat, että heillä olisi paremmat 
mahdollisuudet käyttää omaa äidinkieltään erityisesti terveyspalveluissa. Vanhemmat kokivat 
tulkin käytön hyvin tärkeänä ja merkityksellisenä asiana. Tulkin avulla vältytään väärinym-
märryksiltä. On myös hyvä muistaa, että erityisesti turvapaikanhakijoina tulleista osa on luku- 
ja kirjoitustaidottomia (Sourander 2007; Alitolppa-Niitamo 2005). Muutamat vanhemmat 
kuvasivat tutkimuksessa joutuneensa toimimaan omien vanhempiensa tulkkina monissa arkis-
ten asioiden hoitamisessa. Schubertin ja Kruusin (2010) mukaan esimerkiksi potilaan omaisia 
ei pidä käyttää tulkin tehtävissä, vaikka se onkin edelleen yleistä, että tulkin asemasta tervey-
denhuollossa käytetään alaikäisiä lapsia auttamaan vanhempiansa kieliongelmissa. Tulkin 
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vastuun siirtäminen lapselle ja rooli voi vaikuttaa negatiivisesti perhedynamiikkaan. Esimer-
kiksi vanhempien välisien ristiriitojen selvittely tai perheen toimeentuloon liittyvät huolet 
eivät ole sopivia lasten kuultaviksi. Tilanteissa, jossa lapsen ymmärrys ei riitä käsittelemään 
asiakokonaisuutta, voi lapsi silti solidaarisuuttaan vanhempiaan kohtaan jatkaa tulkkausta ja 
kertoa asian olevan selvä, jolloin asia tulee väärinymmärretyksi. Joten tällaisissa tilanteissa 
muutkaan omaiset tai läheiset ystävät eivät voisi toimia tulkkina. (Schubertin ja Kruusin 
2010.)          
 
Maahanmuuttoajalla on suuri merkitys perheiden elämään maahanmuuton alkutaipaleella, 
mutta vuosien jälkeen ei maahanmuuttotaustalla ole välttämättä enää suurtakaan merkitystä 
perheen arjessa. Kun kielitaito on hallussa ja kun yhteiskunnan rakenteista ja toiminnasta on 
riittävästi tietoa, ei maahanmuuttajatausta vaikuta esimerkiksi arjen hallintaan. Silloin maa-
hanmuuttajatausta tarkoittaakin perheille oman kielen käyttöä perheessä, tavallista tiiviimpää 
yhteydenpitoa kotimaahan, etnistä ruokaa, tapoja ja tottumuksia sekä muistoja ja tarinoita 
menneistä ajoista jossain muualla. Toisinaan määrittely ”maahanmuuttaja” ja siihen liittyvä 
identiteetti ei aina kuitenkaan sovi kaikille ulkomaalaistaustaisille perheille.  
 
7.3 Tutkimuksen johtopäätökset 
 
Tämän tutkimuksen johtopäätökset: 
 
 Maahanmuutolla on vaikutusta kaikkiin elämän osa-alueisiin. Maahanmuutto ei sinän-
sä uhkaa terveyttä, vaan tiettyjen ehtojen vallitessa terveyttä heikentävät riskit lisään-
tyvät.  
 Maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla ja heidän perheillään on erilaiset materiaali-
set ja psykososiaaliset voimavarat asettua asumaan uuteen kotimaahansa sekä sopeu-
tua suomalaiseen yhteiskuntaan.  
 Perheen terveys on moniulotteinen kokonaisuus. Perheen terveys tarkoittaa niin fyy-
sistä kuin henkistäkin hyvinvointia, sosiaalisia suhteita, turvallisuuden tunnetta sekä 
turvallista ja hyvää elinympäristöä.   
 Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyteen liittyviä tekijöitä ovat maahan-
muuton syy, sopeutuminen sekä erilaiset kokemukset maahanmuuttoon sekä sopeutu-
miseen liittyen. 
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 Sopeutumista edistäviä sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa ikä, positiiviset elämänko-
kemukset, sisäinen halu ja motivaatio, myönteinen elämänasenne, oma-aloitteisuus ja 
aktiivisuus. Ulkoisia tekijöitä ovat puolestaan asuinympäristö, suomalaisten myöntei-
set asenteet, yhteiskunnalta, sukulaisilta ja perheeltä saatu tuki ja apu.  
 Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitäviä tekijöitä ovat työlli-
syys, tulot, riittävä suomenkielentaito, uskonto, kulttuuri, arvot ja perinteet, perheen 
terveys, yhdessä vietetty aika sekä ennen kaikkea hyvät ja toimivat sosiaaliset suhteet 
perheen sisällä sekä perheeltä, erilaisilta sosiaalisilta yhteisöiltä ja yhteiskunnalta saatu 
tuki ja apu.  
 Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden vanhemmat tarvitsevat tietoa, tukea ja apua 
lapsen ja perheen terveyteen liittyvissä asioissa. Vanhemmat tarvitsevat tukea myös 
vanhemmuuteen. Lisäksi he tarvitsevat tietoa erilaisista yhteiskunnan tarjoamista pal-
veluista sekä suomalaisesta kulttuurista. He tarvitsevat apua myös suomenkielen op-
pimisen kanssa.    
 Vanhempien jaksamisen tukeminen on keskeistä maahanmuuttajataustaisten lapsiper-
heiden terveyden edistämisessä. Perheitä pitää auttaa tunnistamaan ja hyödyntämään 
olemassa olevia perheen terveyttä ylläpitäviä voimavaroja selviytyäkseen maahan-
muuton tuomista haasteista ja vastoinkäymisistä.  
 Terveydenhuollon kannattaa suunnata voimavaroja onnistuneen kotouttamisen edis-
tämiseksi sekä terveyden voimavarojen parantamiseksi ja ylläpitämiseksi. 
 
7.4 Jatkotutkimusaiheet 
 
Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että tietoa maahanmuuttajien terveydestä, hyvin-
voinnista sekä terveyspalveluiden tarpeesta sekä niiden tyydyttämisestä tarvitaan lisää. Lisäk-
si tietoa tarvitaan terveyttä ylläpitävistä ja edistävistä voimavaratekijöistä sekä voimavarojen 
hyödyntämisen vaikutuksista perheen terveyteen.  Tutkimuksen pohjalta nousi esiin jatkotut-
kimusehdotuksia: 
 Eroavatko maahanmuuttajien ja valtaväestön terveyttä ylläpitävät voimavarat toisis-
taan?  
 Tutkia kvantitatiivisesti perheen terveyden ulottuvuuksien yhteyttä ja vaikutusta maa-
hanmuuttajataustaisten perheiden terveyteen.   
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 Miten maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden edistämisen tarpeet huo-
mioidaan sekä kuinka niihin vastataan terveydenhuollossa? 
 Miten terveydenhuollossa autetaan ja tuetaan maahanmuuttajataustaisia vanhempia 
tunnistamaan ja hyödyntämään perheen terveyttä ylläpitäviä voimavaroja erilaisissa 
elämänmuutoksissa?  
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LIITTEET      
 
Liite 1. Tiedote vanhemmille     29.9.2011 
 
Tutkimus 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
 Pyydämme Teitä osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tähän 
 tiedotteeseen. Tiedotteessa kerrotaan Teille tutkimuksen tarkoituksesta,  tutkimuksen kulusta 
sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. Perehdyttyänne tähän  tiedotteeseen Teillä on 
mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta  tutkimuksen tekijälle.  
 
Tutkimus on osa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen terveyden edistämisen 
tutkimushanketta. Itä-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut 
tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja määritellä, mitä on perheen terveys 
maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden kokemana sekä mitkä ovat sellaisia 
voimavaratekijöitä, jotka ylläpitävät maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä 
heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on 
kuvailla, millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajataustaisilla 
lapsiperheillä on. 
 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja kysely taustatiedoista. Tutkimusta 
varten haastatellaan 15 perheen vanhempia, jotka käyvät lapsensa tai lastensa kanssa 
lastenneuvolassa lakisääteisessä terveystarkastuksessa. Tutkimukseen toivotaan osallistuvan 
sekä isän että äidin. Tutkimukseen valitaan vanhemmat seuraavin perustein: 1) Vanhemmat 
ovat maahanmuuttajataustaisia (venäläinen, somali, kurdi). 2) Vanhemmat ymmärtävät ja 
puhuvat melko sujuvasti suomea, jotta keskustelu on mahdollista. 3) Vanhemmat ovat asuneet 
Suomessa vähintään 5 vuotta. Oletuksena, että perhe on jollain tapaa sopeutunut suomalaiseen 
yhteiskuntaan.  
 
Tutkimuksen kulku 
 
Neuvolan terveydenhoitaja on rekrytoinut Teidät tutkimukseen. Terveydenhoitajanne on 
antanut Teille sekä suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen 
kulusta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. Voitte harkita rauhassa tutkimukseen 
osallistumistanne kotona. 
 
Terveydenhoitajanne luovuttaa Teidän yhteystiedot tutkimuksen tekijälle. Tutkimuksen tekijä 
ottaa Teihin yhteyttä puhelimitse muutaman päivän kuluessa neuvolakäynnistänne ja 
tiedustelee Teidän halukkuutta osallistua tutkimukseen. Yhteyden oton yhteydessä, voitte 
esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen. Mikäli haluatte osallistua tutkimukseen, sovitaan 
yhteyden oton yhteydessä haastattelupaikasta ja -ajasta.     
 
Haastattelun arvioidaan kestävän noin 1-2 tuntia. Haastattelussa käytetään apuna 
teemahaastattelurunkoa, joka löytyy kirjekuoresta. Haastattelu tullaan nauhoittamaan Teidän 
luvallanne. Haastattelut tehdään Teidän ehdottamassa rauhallisessa paikassa. Tilana voivat 
toimia esimerkiksi kaupungin kirjaston suljetut luku- tai opiskelutilat. Halutessanne 
tutkimuksen tekijä voi järjestää työpaikaltaan Syöpäjärjestöltä kokoushuoneen haastattelua 
varten. Järjestön edustajilta on kysytty lupa kokoustilan varaamiseksi tutkimushaastattelua 
  
 
varten. Nauhoitettu haastatteluaineisto puretaan kirjalliseen muotoon. Kirjallinen aineisto 
analysoidaan ja analyysin pohjalta kirjoitetaan tutkimusraportti. Pyydämme Teitä myös 
täyttämään kyselylomake taustatiedoista. Kyselylomake voidaan täyttää yhdessä tutkimuksen 
tekijän kanssa ennen haastattelun aloittamista. 
 
Lisäksi pyydämme Teitä allekirjoittamaan tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen ennen 
haastattelun aloittamista. Allekirjoitus tarvitaan sekä isältä että äidiltä kahtena kappaleena. 
Toinen kirjallisista suostumuksista jää Teille ja toinen tutkimuksen tekijälle. Tutkimukseen 
osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota eikä Teille korvata matkakuluja 
haastattelupaikkaan.  
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille tai perheellenne välitöntä hyötyä. Tutkimuksessa 
Teillä on mahdollisuus kertoa ja keskustella maahanmuuttoon, sopeutumiseen sekä 
terveydenhuoltoon liittyvistä kokemuksistanne. Tutkimustiedon pohjalta voidaan kehittää 
terveydenhuollon hoitokäytäntöjä sekä suunnata terveyden edistämisen toimintatapoja 
tekijöihin, jotka vahvistavat ja tukevat maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä 
ylläpitäviä tekijöitä. 
 
Koska haastattelussa käsitellään perheenne terveyteen, maahanmuuttoon sekä sopeutumiseen 
liittyviä asioita saattaa tutkimus herättää Teissä ikäviä tunteita ja muistoja. Tällaisessa 
tilanteessa haastattelu tarvittaessa keskeytetään ja Teidät ohjataan ottamaan yhteyttä omaan 
terveydenhoitajaanne. Häneltä saatte tällaisessa tilanteessa tukea ja ohjausta. Mikäli koette 
myöhemmin, että olette valmiita jatkamaan haastattelua voimme sopia uudesta 
haastatteluajasta. 
 
Vapaaehtoisuus 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kukaan ei painosta Teitä osallistumaan 
tutkimukseen. Voitte halutessanne keskeyttää tutkimuksen missä tahansa tutkimuksen 
vaiheessa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta millään tavalla 
hoitoonne tai palveluihinne neuvolan asiakkaina. Mikäli keskeytätte tutkimuksen, 
halutessanne Teistä ja perheestänne saatuja tietoja ei käytetä tutkimuksessa. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Keräämme Teistä ja perheestänne tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Teistä ja 
perheestänne saatuja tietoja käsitellään täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) 
edellyttämällä tavalla. Tämä tarkoittaa sitä, että Teidän ja perheenne yksityisyyttä suojellaan 
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastateltavien tai haastattelussa esiintyvien henkilöiden 
nimiä tai henkilökohtaisia tietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. 
Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä haastateltavien ja haastatteluissa 
esille tulevien henkilöiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi analysoitavaan 
aineistoon. Tutkimusaineiston analysoi tutkimuksen tekijä itse. Haastattelussa esille tulleet 
asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muita haastattelussa 
mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto tullaan säilyttämään niitä 
koskevien ohjeiden ja lakien mukaisesti. Tutkimusaineisto arkistoidaan ilman tunnistetietoja. 
Tutkimusaineistoa tullaan käyttämään vain aihetta koskevissa tieteellisessä tutkimuksessa tai 
julkaisuissa. Tutkimuksen tekijä sitoutuu allekirjoituksella vatiolovelvollisuuteen. 
 
  
 
Tutkimuksen rahoitus 
  
 Tutkimuksen rahoittaa tutkimuksen tekijä itse. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 
 Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopistossa pro gradu -tutkimuksena 
 keväällä 2012. Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. 
 Lisäksi tutkimus annetaan  tutkimuksen ohjaajille. Mikäli haluatte tutkimuksesta 
 raportin, lähetetään siitä teille tiivistelmä tai tiedote. Tutkimustuloksista tullaan 
 kirjoittamaan ammatillisissa sekä  tieteellisissä julkaisuissa sekä tiedottamaan 
 koulutustilaisuuksissa. 
 
Lisätiedot 
 
Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen 
tekijälle.   
 
 
Tutkimuksen tekijän yhteystiedot  
 
 
 Marika Sorvari 
 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija 
Sairaanhoitaja AMK  
Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
gsm. xxx 
sähköpostiosoite xxx 
 
 
Tutkimuksen ohjaaja   Tutkimuksen ohjaaja  
 
Anna-Maija Pietilä   Pirjo Koskinen-Ollonqvist 
Professori     Kehittämispäällikkö 
Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto  Terveyden edistämisen keskus 
  
 
Liite 2. Tiedote terveydenhoitajille    29.9.2011 
 
Tutkimus 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
 Pyydämme Teitä toimimaan yhdyshenkilönä tässä tutkimuksessa sekä tutustumaan  tähän 
 saatekirjeeseen. Tutkimuksessa Teidän tehtävänänne on rekrytoida maa hanmuuttajataustai-
 set vanhemmat (isä ja äiti) tutkimukseen. Vanhemmat saavat Teiltä sekä  suullisen että kirjal-
 lisen tiedon tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä kuoren, joka sisältää kirjal-
 lisen saatekirjeen isälle ja äidille sekä muut tarvittavat tutkimuslomakkeet.   
 
Tutkimus on osa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen terveyden edistämisen tutki-
mushanketta. Itä-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunni-
telman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja määritellä, mitä on perheen terveys maahan-
muuttajataustaisten lapsiperheiden kokemana sekä mitkä ovat sellaisia voimavaratekijöitä, 
jotka ylläpitävät maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä heidän sopeutuessaan 
suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, millaisia tervey-
den edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajataustaisilla lapsiperheillä on. 
 
Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminä ovat haastattelu ja kysely taustatiedoista. Tutki-
musta varten haastatellaan 15 perheen vanhempia (n=30), jotka käyvät lapsensa tai lastensa 
kanssa lastenneuvolassa lakisääteisissä terveystarkastuksissa. Tutkimukseen toivotaan osallis-
tuvan sekä isän että äidin. Tutkimukseen valitaan osallistujat harkinnanvaraisuuteen perustu-
en. Tutkimukseen voivat osallistua vanhemmat seuraavin perustein: 1) Vanhemmat ovat maa-
hanmuuttajataustaisia (venäläinen, somali, kurdi). 2) Vanhemmat ymmärtävät ja puhuvat mel-
ko sujuvaa suomea, jotta vuorovaikutteinen keskustelu on mahdollista. 3) Vanhemmat ovat 
asuneet Suomessa vähintään 5 vuotta. Oletuksena on, että perhe on jollain tapaa sopeutunut 
suomalaiseen yhteiskuntaan.  
 
Tutkimuksen kulku 
 
Haastateltavat rekrytoidaan tutkimukseen lastenneuvolan asiakkaista harkinnanvaraisuuteen 
perustuen. Vanhemmat saavat Teiltä suullisen sekä kirjallisen tiedon tutkimuksesta. Van-
hemmille annetaan kirjekuori, joka sisältää saatekirjeen vanhemmille, isälle sekä äidille omat 
kyselylomakkeet taustatiedoista, lomakkeen tietoon perustuvasta suostumuksessa sekä teema-
haastattelurungon. Vanhemmat voivat harkita rauhassa tutkimukseen osallistumistaan kotona. 
Lisäksi perheen yhteystiedot välitetään tutkimuksen tekijälle joko sähköpostitse tai soittamal-
la. Tutkimuksen tekijä on itse yhteydessä perheeseen ja tiedustelee perheen halukkuutta osal-
listua tutkimukseen. Yhteyden oton yhteydessä vanhemmat voivat esittää kysymyksiä tutki-
mukseen liittyen. Tutkimuksen tekijän yhteystiedot löytyvät tämän saatekirjeen lopussa.  
Aineisto kerätään teemahaastattelulla käyttäen apuna teemahaastattelurunkoa. Aluksi haastat-
telun teemoja esitestataan. Esitestaukseen valitaan viiden maahanmuuttajataustaisen perheen 
vanhemmat (n=10). Mikäli esitestauksessa koetaan, että haastattelun teema-alueet tuottavat 
kuvaavaa kokemuksiin pohjautuvaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä, aineiston keruuta jatketaan 
samoilla teema-alueilla. Jos esitestauksessa huomataan, että teema-alueiden avulla ei saada 
kuvaavaa aineistoa ilmiöstä, tehdään teema-alueisiin korjauksia tai täsmennyksiä. Tutkimusta 
varten on tavoitteena haastatella 15 maahanmuuttajaperheen isää sekä äitiä (n=30).  Aineistoa 
kerätään kuitenkin niin kauan, kunnes tiedonkeruussa alkaa tapahtua saturaatiota eli samat 
asiat alkavat toistua eri vanhempien kuvauksissa.  
 
  
 
Haastattelut tehdään vanhempien ehdottamassa rauhallisessa paikassa. Tilana voivat toimia 
esimerkiksi kaupungin kirjaston suljetut luku- tai opiskelutilat. Tarvittaessa tutkimuksen tekijä 
voi järjestää työpaikaltaan Syöpäjärjestöltä kokoushuoneen haastattelua varten. Järjestön 
edustajilta on pyydetty lupa varata kokoustila haastattelua varten. Haastattelujen arvioidaan 
kestävän noin 1-2 tuntia. Haastattelu tullaan nauhoittamaan vanhempien luvalla. Nauhoitettu 
haastatteluaineisto litteroidaan ja analysoidaan sisällönanalyysillä. Analyysin pohjalta kirjoite-
taan tutkimusraportti. Vanhempia pyydetään myös täyttämään kyselylomake taustatiedoista. 
Lomake voidaan täyttää yhdessä tutkimuksen tekijän kanssa ennen haastattelua. 
 
Lisäksi vanhempia pyydetään allekirjoittamaan tietoon perustuva kirjallinen suostumus ennen 
haastattelun aloittamista. Allekirjoitus tarvitaan sekä isältä että äidiltä. Tutkimukseen osallis-
tumisesta ei makseta vanhemmille palkkiota eikä korvata matkakulukustannuksia haastattelu-
paikkaan.  
 
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole vanhemmille tai perheille välitöntä hyötyä. Haastattelus-
sa vanhemmat voivat kertoa ja keskustella maahaanmuuttoon, sopeutumiseen ja terveyden-
huoltoon liittyvistä kokemuksistaan. Tutkimustiedon pohjalta terveyden edistämisen toiminta-
tapoja voidaan suunnata tekijöihin, jotka vahvistavat ja tukevat maahanmuuttajataustaisten 
lapsiperheiden terveyttä ylläpitäviä tekijöitä. 
 
Haastattelussa keskustellaan perheen terveyteen, maahanmuuttoon sekä sopeutumiseen liitty-
vistä asioita. Haastattelu voi herättää vanhemmissa ikäviä tunteita ja muistoja, joten tällaisessa 
tilanteessa haastattelu tarvittaessa keskeytetään. Tässä tilanteissa vanhempia ohjataan tarvitta-
essa ottamaan yhteyttä Teihin. Teiltä vanhemmat saisivat tarvittaessa tukea ja ohjausta. Mikäli 
vanhemmat kokevat, että he ovat valmiita jatkamaan haastattelua myöhemmässä vaiheessa, 
sovitaan uusi haastatteluajankohta. 
 
Vapaaehtoisuus 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja vanhemmat voivat keskeyttää tutki-
muksen koska tahansa. Mikäli vanhemmat keskeyttävät tutkimuksen, perheestä kerätyt tiedot 
poistetaan tutkimusaineistosta vanhempien niin halutessa. Vanhempia ei saa painostaa osallis-
tumaan tutkimukseen. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Perheestä kerätään tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Perheestä saatuja tietoja käsi-
tellään täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. Tämä tar-
koittaa sitä, että perheen yksityisyyttä suojellaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastatelta-
vien tai haastattelussa esiintyvien henkilöiden nimiä tai henkilökohtaisia tietoja ei luovuteta 
kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siinä yhteydes-
sä haastateltavien ja haastatteluissa esille tulevien henkilöiden nimet poistetaan tai muutetaan 
peitenimiksi analysoitavaan aineistoon. Tutkimusaineiston analysoi tutkimuksen tekijä itse. 
Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai 
muita haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto tul-
laan säilyttämään niitä koskevien ohjeiden ja lakien mukaisesti osana Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen terveyden edistämisen tutkimushanketta. Tutkimusaineisto arkistoidaan 
ilman tunnistetietoja. Tutkimusaineistoa tullaan käyttämään vain aihetta koskevissa tieteelli-
sessä tutkimuksessa tai julkaisuissa. Tutkimuksen tekijä sitoutuu allekirjoituksella vatiolovel-
vollisuuteen. 
 
  
 
Tutkimuksen rahoitus 
 
 Tutkimuksen rahoittaa tutkimuksen tekijä itse. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 
 Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopistossa pro gradu – tutkielmana  keväällä 
 2012. Valmis tutkielma on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Lisäksi tutkimus an-
 netaan tutkimuksen ohjaajille. Mikäli tutkimukseen osallistujat haluavat itselleen tutkimuksen 
 raportin, lähetetään siitä heille tiivistelmä tai tiedote. Tutkimustuloksista tullaan kirjoitta-
 maan ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa sekä tiedottamaan koulutustilaisuuksissa. 
 
Lisätiedot 
 
Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen teki-
jälle.   
 
 
Tutkimuksen tekijän yhteystiedot  
 
 Marika Sorvari 
 
Terveystieteiden maisteri-opiskelija 
Sairaanhoitaja AMK 
Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
gsm. xxx 
sähköpostiosoite xxx 
 
Tutkimuksen ohjaaja   Tutkimuksen ohjaaja 
 
Anna-Maija Pietilä   Pirjo Koskinen-Ollonqvist 
Professori     Kehittämispäällikkö 
Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto  Terveyden edistämisen keskus 
 
 
  
 
Liite 3. Kirjallinen suostumus    21.6.2011 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
Meitä on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla 
ja määritellä, mitä on perheen terveys maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden kokemana sekä mitkä ovat 
sellaisia voimavaratekijöitä, jotka ylläpitävät maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä heidän 
sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, millaisia 
terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajaperheillä on.  
 
Olemme lukeneet ja ymmärtäneet saamamme kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olemme saaneet 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja 
luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu meille myös suullisesti. Meillä on ollut mahdollisuus esittää 
kysymyksiä ja olemme saaneet riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiimme. Tiedot 
antoi Marika Sorvari päivämäärä 23.11.2011  
 
Meillä on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistamme tutkimukseen. Olemme saaneet riittävät tiedot 
oikeuksistamme, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. 
Meitä ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Ymmärrämme, että osallistumisemme 
on vapaaehtoista. Olemme selvillä siitä, että voimme peruuttaa tämän suostumuksen koska tahansa syytä 
ilmoittamatta eikä peruutuksemme vaikuta kohteluumme tai saamaamme hoitoon millään tavalla. Tiedämme, 
että tietojamme käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Olemme tietoisia siitä, että 
mikäli keskeytämme tutkimuksen, halutessamme perheestämme kerättyjä tietoja ja kertomuksia ei käytetä 
osana tutkimusaineistoa. 
     
Annamme luvan haastattelun nauhoittamiseen  
     
    Kyllä Ei 
 
Allekirjoituksella vahvistamme osallistumisemme tähän tutkimukseen ja suostumme vapaaehtoisesti 
haastateltaviksi. 
 
Tutkimukseen osallistuvan nimi   Tutkimukseen osallistuvan nimi 
 
___________________________   _________________________ 
 
___________________________   _________________________ 
Allekirjoitus     Allekirjoitus 
 
Päivämäärä 
 
_____________________ 
 
Allekirjoituksella tutkimuksen tekijä vahvistaa, että hän on vaitiolovelvollinen.  
 
Tietoon perustuva suostumus vastaanotettu 
 
___________________________ _______________ _________________________ 
 
Tutkimuksen tekijä  Päivämäärä  Allekirjoitus  
 
(Suostumuksen vastaanottaja)  
 
Suostumus tulee allekirjoittaa kahtena kappaleena, joista toinen kappale jää Teille ja toinen kappale 
tutkimuksen tekijälle.       
X 
  
 
Liite 4. Teemahaastattelu lomake    3.4.2011 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
Haastattelun teemat ja alateemat 
 
Perheen terveys 
 
1. Terveyden merkitys perheelle. 
2. Perheen kokemuksia maahanmuutosta ja sopeutumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan. 
3. Maahanmuuton vaikutus perheeseen. 
 
Perheen terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
1. Asiat, jotka ovat auttaneet perhettä maahan muutossa ja sopeutumisessa uuteen kulttuuriin ja 
yhteiskuntaan. 
2. Esimerkkejä maahanmuuton jälkeisistä tilanteista, jolloin perheestä tuntui, että perheenjäsenet 
voivat hyvin. 
3. Esimerkkejä maahanmuuton jälkeisistä asioista, jotka ovat vahvistaneen perhettä. 
4. Perheen selviytyminen maahanmuuton aiheuttamista vaikeista tilanteista. 
 
Terveyden edistämisen erityistarpeet 
 
1. Apu tai tuki maahanmuutossa ja sopeutumisessa. 
2. Apu ja tuki terveydenhuollolta. 
3. Apu ja tuki, jota perhe olisi tarvinnut terveyteen liittyvissä asioissa. 
4. Avun ja tuen tarve läheisille ja sukulaisille heidän muuttaessa Suomeen. 
5. Toivomuksia suomalaiseen terveydenhuoltoon liittyen. 
Lisätietoa 
Marika Sorvari 
gsm. xxx 
sähköpostiosoite xxx 
 
  
 
Liite 5.  Kyselylomake taustatiedosta äidille    21.6.2011 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
1. Syntymävuotenne? 19_____ 
 
2. Mikä on peruskoulutuksenne? 
1. ei koulutusta  
2. peruskoulu   
3. ammattikoulu tai ammattiopisto   
4. lukio tai ylioppilas  
5. korkeakoulututkinto 
6. muu, mikä? 
 
3. Mikä on lähtömaanne? 
 
4. Mikä on äidinkielenne? 
 
5. Miksi muutitte pois kotimaastanne? 
 
6. Kuinka monta vuotta olette asuneet Suomessa? 
 
7. Ketkä kuuluvat perheeseenne? 
 
8. Kuinka monta lasta Teillä on ja minkä ikäisiä he ovat? 
 
9. Ketkä perheessänne käyvät töissä? 
 
10. Mitä Teidän mielestänne tarkoittaa perheen terveys? 
 
11. Millaiseksi koette perheenne terveyden? 
  
 
Liite 6. Kyselylomake taustatiedosta isälle    21.6.2011 
 
Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
 
1. Syntymävuotenne? 19____ 
 
2. Mikä on peruskoulutuksenne? 
1. ei koulutusta  
2. peruskoulu   
3. ammattikoulu tai ammattiopisto   
4. lukio tai ylioppilas  
5. korkeakoulututkinto 
6. muu, mikä? 
 
3. Mikä on lähtömaanne? 
 
4. Mikä on äidinkielenne? 
 
5. Miksi muutitte pois kotimaastanne? 
 
6. Kuinka monta vuotta olette asuneet Suomessa? 
 
7. Ketkä kuuluvat perheeseenne? 
 
8. Kuinka monta lasta Teillä on ja minkä ikäisiä he ovat? 
 
9. Ketkä perheestänne käyvät töissä? 
 
10. Mitä Teidän mielestänne tarkoittaa perheen terveys? 
 
11. Millaiseksi koette perheenne terveyden? 
  
 
Liite 7. Ohjeita terveydenhoitajille aineiston keruuseen   29.9.2011 
 
Tutkimus: Maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyttä ylläpitävät voimavaratekijät 
Tutkimukseen valitaan vanhemmat seuraavin perustein:  
 
1) Vanhemmat ovat maahanmuuttajataustaisia (venäläinen, somali, kurdi). 
2)Tutkimukseen toivotaan osallistuvan sekä isän että äidin. Riittää, että vain toinen vanhemmista haluaa 
osallistua. 
3) Vanhemmat ymmärtävät ja puhuvat melko sujuvasti suomea, jotta keskustelu on mahdollista. Haastatel-
taviksi tutkimukseen sopivat ne perheet, joiden kanssa voidaan keskustella terveydenhoitajan tai lääkärin 
vastaanotolla ilman tulkkia. 
4) Vanhemmat ovat asuneet Suomessa vähintään 5 vuotta. Oletuksena, että perhe on jollain tapaa sopeu-
tunut suomalaiseen yhteiskuntaan. 
 
Mitä kerron perheille? 
 
1) Kerro, että xx kaupungin neuvoloissa on käynnissä tutkimus, johon perheellä on mahdollisuus osallistua. 
 
2) Kerro, kuka tutkimusta tekee. 
Terveystieteiden opiskelija, sairaanhoitaja Marika Sorvari Itä-Suomen yliopistosta 
 
3) Kerro lyhyesti perheelle tutkimuksen tarkoitus.  
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja määritellä, mitä on perheen terveys maahanmuuttajataustaisten 
vanhempien kokemana sekä mitkä tekijät ylläpitävät/suojaavat maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden 
terveyttä heidän sopeutuessaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on kuvail-
la, millaisia terveyden edistämisen erityistarpeita maahanmuuttajaperheillä on.  
 
4) Kerro lyhyesti perheelle, miten tutkimus etenee 
 
 Tutkimuksessa perhettä tullaan haastattelemaan sekä perhettä pyydetään täyttämään 
kyselylomake taustatiedoista. Jos lomakkeen täyttäminen tuntuu vaikealta, voidaan lomake täyttää 
yhdessä tutkimuksen tekijän kanssa ennen haastattelua. Haastattelussa vanhemmat voivat kertoa 
ja keskustella maahaanmuuttoon, sopeutumiseen ja terveydenhuoltoon liittyvistä kokemuksistaan. 
 Pyytäkää perheiltä suullinen lupa luovuttaa perheen yhteystiedot (puhelinnumeron) tutkimuksen 
tekijälle. 
 Kertokaa, että tutkimuksen tekijä Marika Sorvari ottaa yhteyttä puhelimitse muutaman päivän 
kuluttua ja tiedustelee Teidän halukkuutta osallistua tutkimukseen. Puhelinsoiton yhteydessä, 
vanhemmat voivat esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen. Vanhemmilla on myös oikeus 
kieltäytyä tutkimuksesta. 
 Pyydä heitä tutustumaan kirjekuoren sisältöön kotona sekä harkitsemaan osallistumistaan 
tutkimukseen. 
 Kerro, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista sekä tutkimuksen tekijä tulee 
käsittelemään perheen henkilökohtaisia tietoja täysin luottamuksellisesti  
 
5) LÄHETÄ VASTAANOTON PÄÄTYTTYÄ PEHEEN YHTEYSTIEDOT (PUHELINNUMERO)  OSOITTEESEEN  
sähköpostiosoite xxx TAI SOITA MINULLE gsm. xxx 
 
Lämpimin yhteistyöterveisin,  
Marika Sorvari 
  
 
Liitetaulukko 1. Esimerkki sisällön analyysistä   LIITE 1/2 
 
 
       
ALKUPERÄINEN ILMAISU RYHMITTELY ALATEEMA TEEMA 
 
Kaikki ovat terveitä. (…) on sisäi-
sesti terve, fyysisesti terve, ur-
heilee, syö terveellisesti. (H2I)  
 
Terveys tarkoittaa, että emme ole 
sairaita, emmekä ole kipeitä. Ja 
kaikki menee hyvin niin kuin 
normaalissa elämässä. Terveys 
on hyvin tärkeä meidän perheel-
le. (H3Ä) 
 
Hmm, ensiksi se on lapsen terve-
ys. (…) että lapset ovat terveitä, 
etteivät he sairastu ja he voivat 
kestää, kun joku tarttuu esimer-
kiksi päiväkodissa tai pihalla tai 
joku muu. He voivat kestää… 
(H4I) 
 
Noh terveellinen olo, minusta se 
on ensimmäinen ja tärkein asia. 
Toinen asia on se, että me käy-
tämme kaikki tuo, terveellinen 
ruoka, terveellinen ilma, terveel-
linen siisti vesi ja niin edelleen. 
Ja kolmas asia, voimme käyttää 
ja käytämme uimahallia ja muita 
liikuntahalleja. (…) me syömme 
paljon vihanneksia ja hedelmiä, se 
riittää. Jos me näemme, että 
lapset ovat sairastuneet liian 
pitkäksi aikaa tai useasti, me 
annamme heille molemmille 
vitamiineja. Mutta emme, tehdä 
vaan sitä vaan teemme kaikki 
yhdessä. Puhdas olo, puhdas 
ilma ja vesi, hyvä kunto. (H4I) 
 
No minulle se tarkoitta sitä, että 
kaikki perheen jäsenet ovat kun-
nossa (…) Siis kaikki ovat kunnos-
sa niin henkisesti kuin fyysisesti-
kin. (H7Ä) 
 
 
Fyysinen terveys. 
Kellään perheen jäsenellä ei 
ole sairauksia. 
Ei koeta olevan sairas. 
Olla terve. 
Hyvä kunto. 
Ruumiillinen terveys. 
Terveellinen ulkonäkö. 
 
 
 
 
 
Ei ole kipuja. 
Kivuttomuus. 
 
Hyvinvoinnista huolehtimi-
nen, jotta jaksaa. 
Terveellinen ja monipuoli-
nen ravinto. 
Ei tupakoida tai ei juoda 
liikaa alkoholia. 
Liikunta harrastukset. 
Hengittää raitista ilmaa. 
Lasten mahdollisuus leikkiä. 
Terve ihminen liikkuu pal-
jon. 
 
 
Hyvä vastustuskyky. 
Vanhempien ja lasten ter-
veyden vahvistaminen -
vitamiinit, liikunta, ulkoilu. 
Lapset eivät sairastu päivä-
kodissa. 
Puhdas olo. 
 
 
 
 
 
 
FYYSINEN TERVEYS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KIVUTTOMUUS 
 
 
 
 
TERVEELLISET ELÄMÄN-
TAVAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VASTUSTUSKYKYÄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FYYSINEN HYVIN-
VOINTI 
 
  
 
      LIITE 2/2 
 
 
 
 
Minusta lapsille niin kuin 
aikuisilla hyvä olla joitakin 
harrastuksia, että elämä 
on muutakin, kuin vain 
kotona istua ja telkkaria 
katsoa. Minusta se kuuluu 
perheen terveyteen. (H4Ä) 
 
No ainakin minulle ja mei-
dän perheelle se on yleistä 
terveyttä, fyysistä ja hen-
kistä terveyttä, ettei ole 
niin kun mitään sairautta. 
(…) (H5Ä) 
 
Siis se on hyvinvointi, sekä 
fyysistä (…) Se merkitsee, 
vaikka fyysistä terveyttä 
ajatellen. Meillä on kuiten-
kin lapsiperhe, niin totta 
kai se vaikuttaa jokapäi-
väiseen elämään ja ar-
keen. Mutta muuten, pide-
tään kiinni terveistä elä-
mäntavoista ja kuitenkin 
pyritään syömään moni-
puolisesti ja terveellisesti 
ja käymään ulkona silloin 
kun  pystyy. Ihan vain 
hengittämään raitista 
ilmaa. Ei mitään erikoista, 
mutta sellaisia perusjuttu-
ja.  Ei polteta eikä juoda 
liikaa ainakaan. (H10Ä) 
 
   
